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Aus dem Vorwort zur 1. Auflage.

Es war mein Bestreben, Arzten und Studierenden ein
Buch zu bieten, das sowohl iiber die klinisch-mikroskopischen
und chemischen Untersuchungsmethoden, als auch iiber
deren diagnostische Verwertung in der Praxis unter-
richtet. Regelmiillige, unsern Gegenstand betreffende lufhul]_'_.__rt-n
werden bislang an den meisten Universitiiten nur selten ab-
gehalten und daher in ihrer Bedeutung von den praktischen
Arzten vielfach unterschitzt; ihre Pflege wird aber immer not-
wendiger, je mehr der Stoff anwiichst. Schon jetzt ist dieser
zu umfangreich, um in der Klinik oder Propideutik ge-
niigend mit abgehandelt zu werden. Nur durch praktische

Ubungen, wie sie ja fiir andere Disziplinen lingst Regel

sind, konnen sich die Studierenden die Kenntnisse erwerben,
deren man in der Praxis bedarf. Von dieser Voraus-
setzung ausgehend, habe ich an der Leipziger Klinik schon
seit mehreren Jahren diese Spezialkurse eingerichtet und
geleitet.

Aus der Lehrtitigkeit heraus sind die hier in erwei-
terter Form wiedergegebenen Vorlesungen entstanden. Das
I‘i‘i:']'u..' M:llr:'i;l[ dt_:]' }|i:t:=j;_’,'('ll K]illll]{__ !llft der ich seit meiner
1879 unter Ernst Wagners Leitung beginnenden Assistenten-

zeit fast immer in Verkehr geblieben bin, hat mir besonders




VI Aus dem Vorwort zur 1. Aa

in den letzten Jahren wier

1h:]e';'n“|l]h‘i] I'_'\'!-]:-:fi'!;_ der hier
von mir vertretenen Richtung mein besonderes Interesse zu In

zuwenden, [ech mdchte daher niecht unterlassen, Herrn 1C

(Geheimrat Cursehmann dafir zu danken, dali er mir das K

11

oestellt hat. til

Material der Klinik zur Verfiigung
Uber die Einteilung des Buchs orientiert ein Blick
das Inhaltsverzeichnis. Hier sei noch bemerkt, dall ich in Li

dem mikroskopischen Teile nur die Untersuchung frischer I

und getrockneter Klatsch- und Zupfpriiparate beriicksichti

habe, weil die umstindlichere Untersuchung von Sel
.

Der mikroskopischen Beschreibung habe ich

u. iil'l‘l

in das Gebiet der ll:llhl.-',l'l_'_'i n Anatomie gel

sorgfiltize makroskopische Aufnahme vorausgeschickt.

Die Chemie findet vor allem bei der Harn

nntersuelinng

eingehende Beachtung, wiihrend in den von der Priifu

Bluts und Mageninhalts handelnden Abschnitten nur die prak-

chen Blutunters

tisch wichtigen, u. a. die gerichtsiirzt

illii:tl'l'll'IIII]:L-"II sind.
|]|] ersten .\lj_‘\l'"h_]lii“ |:L‘.‘_- I:fll‘il"- -Elll] .:I! ’||--_'|;-'i|—!|-5

."II;Ii|'||.

Kiirze die pflanzlichen und tierischen Parasiten b

Nur so konnte die fiir die Bathologie immer wicl

scheinende Parasitenlehre einheitliel

fachen Wiederholungen in den 1'|.-u‘||}'l:i_:'w:'.|{

Vi I['_‘_:l‘l!i'.‘ £1

werden. Dall dabei die Beschreibung der j

lichen Parasiten einen breiteren Raum einnimmt, versteht

sich heutzutage von selbst. Beziiglich mancher Ei
habe ieh hier besonders Baumgartens Mvkologie und
Leuckarts klassische Parasitenlehre beriicksichtigt, die dit
‘-il1'*~(l]|,'l|Il.ll'r~l'|llllll'_;' auf diesen Gebieten w 5‘-|].|-_|'.~llivu'-'.‘.:.

Bei der Blutuntersuchung sind die farbenanalytischen
Studien Ehrlichs u. a. eingehend besprochen; dali hier noch
viele Fragen der Beantwortung warten, wird jeder zngeben,

der die Sache -nll_il']\ii\' [I:'I'ltli.



Aus dem Vorwort zur 1. Auflage. VII

Die Lehre vom Auswurf und Harn ist, wie ich meine.
in umfassender und doch knapper Form bearbeitet; hier habe
ich ganz besonders die Interessen der in der Praxis stehenden
]‘:'J”"gi-n im Auge gehabt und daher die diagnostischen Fragen
tiberall eingehend beriicksichtigt.

Bei dem Lehrbuchcharakter des Buchs habe iech von
l.ili-l'raiIl1'.'lr|_u'.'Lh|:]i ;t]ig’L'St.']lz‘ll, il:ili.i_‘(’;.:'l'lj }J.‘IEJ[‘ ii’il aus J|is:r-
rischem Interesse die Namen der um die Entwicklung ver
dienten Autoren in den Text aufeenomnien.

Lei

ipzig, April 1893.

Hermann Lenhartz.




Vorwort zur 4. Auflage.

]
In der vorliegenden 4. Auflage haben mehrere Abschnitte
eine griindliche Umarbeitung erfahren, und es ist mancherle
Neunes aufgenommen, wovon hier nur die Beschreibung der " E"_\
bakteriologischen Blutuntersuchung und der Paratyphus
bazillen, die Gefrierpunktsbestimmung von Blut und Harn
und die Darstellung der akuten Leukozytose erwihnt sein }
mogen. I

Auf den Farbentafeln sind einige neue Abbildungen
cebracht; insbesondere sei hier auf die besonders schin ge-
lungenen Malariabilder hingewiesen.

Moge das Buch sich wiederum als Ratgeber bewiihren.

Hamburg, im November 1903.

Eppendorfer Krankenhans.)

Lenhartz.

Hermann
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Einleitende Bemerkungen
|"||-|-I' |!::-

Finrichtung und Handhabung des Mikroskops und iiber

die notwendigsten Reagentien und Hilfsgeriite.

1. Der optische Teil des Mikroskops wird gebildet aus
dem Objektiv, das am unteren Ende des Tubus angeschraubt, und
dem Okular, das in die obere Offnung desselben eingelassen wird.
Das Objektiv liefert das vergrilierte umgekehrte Bild, das vom
Okular aufgefangen und weiter vergrofiert wird. Das erste besteht
aus einem System verschiedenartiger Linsen, das durch seine Zu-

sammenst g aus Crownglas-Sammel- und Flintglas-Zerstreuungs-
linsen die ehromatische Aberration nach Miglichkeit ausschaltet.
Diese wiirde sich bei der Anwendung nur einer Linse dureh das
Auftreten einer farbigen, das Gesichtsfeld mehr oder weniger ein-
tngenden Randzone in stirender Weise geltend machen, da die das
Weille Licht zusammensetzenden Strahlen verschiedenartig gebrochen
Wiirden. Einer weiteren Ht'hfitfi;_{'ull;;' des Bildes, der e-:ph."'t risehen
Aberration, wird durch ein in den Tubus eingeschaltetes Dia-

}-|.'!

agma vorgebeugt, das die peripheren Strahlenbiindel des das
OUbjektiv durchsetzenden Lichtkegels abfiingt und die "u'm'vini;_-'un;'
der (zentralen) Strahlen in einem Punkte ermaglicht.

Die Leistungsfiihigkeit der Mikroskope ist in den letzten Jahr-
zehnten durch die Einfihrung der Immersionslinsen und des
Abbeschen Beleuchtungsapparates wesentlich erhiht worden.
Bei dem Gebranch der frither allein {iiblichen ,,'1‘1'1lc‘|{1'1).-;}':-.!'\"!1!{"'
eérleidet das von dem Hohl- oder Planspiegel reflektierte Licht da-
durch stetige EinbuBe, dab infolge des verschiedenen Brechungs-

vermigeens der zun durchsetzenden Medien die Lichtstrahlen bei dem
\"'I"il'in;:l-n durch Objekttriiger und Deckgzlas und beim Wechsel der
Zwischen Priiparat und Frontlinse gelegenen Luftschicht, endlich

1

Lenhartz, Aufl

4.
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Einleitende Bemerkungen.

||'||"|'-'|'?"il"|""-\'\':‘~-|l'?l]l' kann ja nach und nach erfoleen. Aus-

gezeichn

Mikroskope liefern die Firmen C. Zeiss in Jena und

Wi

de nijti

lar. Die illustrierten Kataloge geben j

Auskunft,
Fiir spezielle wissenschaftliche Untersuchungen ist die An-

ffung von Mel- und Zeichenapparaten, die mit dem Mikroskop

vindung gebracht werden, durehaus nitig. Fiir die Messungen

ISt das  Mikrometerokular® zu empfehlen, da das Augenglas zur

genaunen Einstellung fiir jedes Ange verschiebbar is

mannigfacher Art ist das ebenfalls in das Okul bara .Netz-

mikrometer am I z.  Als Zeichenapparat sind die Camera lueida

ichenprisma am meisten
.-ill_:'u-]'|'|, rten Zeichen-

) sich das Prismen-

m Oberhiiuser und Abbe oder das Z

iI|'—l'|I. ]l'lJ :""-']ll."\-! '.-”.il'll" |‘|\":l VOT11 :“,I‘
h

‘Mduse mit dem Spiegel in einem Scharnier nach hinten umlegen

ist, ds

at nach Abbe vor, der so einger

withrend der am Tubus befestigte Stiitzring in justierter Lage

Auf diese Weise kann man die verschiedensten Gesichts-

felder dupchmustern und beliebig mit dem Zeichenapparat verbinden.

iibrigens einige Ubung dazn, ehe man mit dem Apparat

t. Nicht selten stirt die grofe Helligkeit und blenden

en Rauchgliser nicht £ eniieend ab: oft kann man

L Oann I|.'I'|"

m, dalhi man mit der linken Hand II nach

das Licht am Spiegel abblendet. Es i1 80, scharfe

Unirisse auf die Zeicher he zu werfen, die zum Zeichnen durch-

£

48 notwendie sind.

genauere Durchmusterung eines Priparats ist der

bewegliche Objekttiseh® von groflem Wert: die neuen Kon-

Wuktionen sind sehr bequem zu handhaben.

1 apochromatischen Objektiven sind durch Ver-
W

endung neuner Glasarten und wesentlich verbesserte Korrektion

Reste der den fritheren Systemen anhaftenden chromatischen

tnd Aberration mahezu beseitigt worden. Die Bilder

1

der Einstellung die gleiche Schirfe des Bildes am Rande und in

sphiirischen

erscheinen vii 1 und erlauben di geringen Wechse

o farbenre

ir den Gebrauch des Mikroskops gelten folgende

Regeln. Das Instrument vor Staub zu schiitzen:; bei h#ufi

bebrauch empfiehlt sich die Bedeckung mit einer Glasglocke oder

die
das

Einstellung in die jetzt gebriuchlicheren Schrinkehen, in denen

\]E]\'I'Uhi\(lsi bequem steht.

Bei jeder Untersuchun: 2] mit der

g hat man in der Reg
SCthwachen Ver

iberung zu beginnen und erst nachdem

meine Orientie

ingen ist, die stirkeren

vorausg




leitende Bemerkung

Systeme (am besten mit Revolverapparat) zu benutz

Einstellung

muf bei den einfachen Mikroskopen durch vor

dreh

Abwiir schwer und um

IEWeZUNg

efwas Spiritus zu reinigen oder schwach einzuf

Die Instrumente mit soe. Zahn und T

m Gebrauch der

Anniiherung des Objektives an das

[mmersionslinsen wird ein kleiner Tropfen Ol auf die Mitte des
Deckelases gebracht und die [inse ‘.'--1'.4i‘\'f'|li_:‘ bis ] ich
lichsten Beriihrung abwiirts bewegt. Nach dem G i

homogene Immersion durch sanftes Andriicken mit Fliel

0] zu reinigen; auch empfiehlt es sich, mit einem weichen,

yehen durch konzentrische Reil

wuchten L

ler Uberschul

Rest des Ols zu entfernen.

meiden, damit der einfassende Kitt nicht erweicht

Einstelln wird unter steter Kontrolle des in das Instrument

sehenden Beobachters mit Hilfe der Mikrometerschra

an dem oberen Ende der Stativsi

neuerer Zeit mei

hte Hand
Hand das Pri

ist, bewirkt. An dieser nimmt die r

bewegungen vor, wihrend die li
herschiehen kann.

Der
1l dag mi

s Konkav-

-hwachen Vergrofierung kann sowohl der Plan- a

rlichst von einer weillen Wolke aufgefan Licht

zufithren: bei starken Systemen wird in der Regel der me

] henutzt. Im allremeinen verdient das

bhietende 1 |||!‘|]‘~'||‘.|

licht den Vorzug. Kiinstliches Lieht wird am besten dur

die eine sehr v

blaue Glasplatte oder eine ,Schusterkug i
mit etwas Ammoniak versetzte. schwefelsaure Kupferlisung

he Gl

Aners

abgetint. Ausgezeichnetes Licht ibt

weleches ohme _il'lE!'h Medium benutzt we

Bei starker Ver die in dex durch

jektive, nicht dureh stiirkere Okulare anzustreber

oder mit der sehr zu empfehlen-

glichst enge Blenden einzulege

el einzuengen. Die homogenen

den Irisblende der Lichtkeg

r starken Okulare gut

cen anch die s

slonssysteme ver

Abbesche Kondensor braucht bei der Beobachtung des ,S

turbildes* nicht entfernt zu werden, da bei enger Blende

];‘.--l1‘|"\'_’"l.‘-i:'|1|‘ll Feinheiten infol s verschiedenen, der Strul

ns erhalten bleiben. Wi

eigenen Brechungsvermig

"arbenbild“ besichti

g0 ist jede Blendung zu entfernen oder die
Licl

Wirkunge kommen zu lassen. Auf diese Weise werden die hi

quelle zur volle

Irishblende weit zu ien, um die micht

{




Einle¢itende Bemerkungen. 5

ischen Umrisse das ,Strukturbild® — nahezu villig aus-
oscht: dafiir tritt das ,Farbenbild® um so bestimmter hervor.
Fiir die Untersuchung mit starken Trockensystemen

I8t es ratsam, eine fiir das System zweckmiibige Deckelasdicke an-
“uwenden. Bei den vortrefflichen Instrumenten von Zeiss ist an

dem Mantel soleher Systeme die Deckglasdicke, fiir welche die voll-

kommenste Korrektion besteht, in Zahlen angegeben. Als mittlere
Dee asstiirken gelten die von 0,15 — 0.2 mm aufwiirts. Fiir die
Wirkung der homogenen Immersion kommt die Deckglasdicke nicht
in Betracht.

kg

Auch die Tubuslinge mufl beachtet werden, da die Objektive

auf eine bestimmte Linee desselben Justiert sind. Die jedem guten
.'\ii-'\rn\'l;-»]. beigegebene Tabelle zeigt an, fiir welche Liinge sich die
iangegebenen Vergrifierungen verstehen.

Gar nicht selten wird das mikroskopische Bild durch helle ge-
schléingelte Linien und dunkle und helle Punkte gestort; sie sind
der Ausdruck entoptischer Erscheinungen, die ja auech beim ge-
Wohnlichen Sehen als die bekannten .Mouches volants* ab und zu
duftreten. Dall manche hin und wieder stirende Punkte im Gesichts-
feld dureh wirkliche Verunreinicungen der optischen Medien ver-
anlafit sind, erkennt man dadurch am besten, dall man das Okular

(seltener das Objektiv) dreht und beobachtet, ob die betreffenden

dunkeln Punkte eine gleichférmi Ortsy

dinderung mitmachen.
Die (liser miissen stets durch sanftes konzentrisches Reiben mit

einem weichen, durch Alkohol oder Benzin befeuchteten Liippchen
gesiiubert werden. Nicht selten hinterlassen die Tiicher, mit denen

die

System- oder) die Priparatengl

v geputzt sind, Spuren am
Glag zuriiek, die den Anfinger leicht irre fithren kinnen. Es ist
daher der schon oft erteilte Rat am Platz, dall der Unter-

Sucher Baumwoll-, Woll- und Secidenfiden, die mit den
(x]

iern in Beriihrung gebracht werden, absichtliech unter
das j"!l-|\|";:-;|n'a}| bringt, um diese Bilder sich l'iilZlL]11'.’i'—"t‘1|
undg

vor unbequemen Tinschungen bewahrt zu bleiben.
t, Von Reagentien miissen zur Hand sein:

1. Physiologische (0.7 9/.) Kochsalzlosung als indifferente Zusatz-

fliissigkeit, die gleich den iibrigen Reagentien am besten vom

Rande des Deckglases her dem Priiparat zugefiithrt wird.
=« Siuren:

I
stoffe des Zellleibes und die Bindegewebsfasern zum Quellen
und macht sie durchsichtigz. Die Zellkerne der elastischen
Fasern und das Fett, sowie die Mikrobien bleiben unberiihrt

ehellten Sub-

sigsiiure meist in !,—29) Losung; sie bringt die Eiweib-

und heben sich deshalb von den iibrigen auf




leitende Bemerkungen.

sharf ab. Das Muein 1 th b
der Siure nicht geldst, las I m
shellt wird und ve
Salz- und Schwefel i Lisung
itlkalkur der Anwen reteren entwelce Co

bilden

anderen Falle

wirken wie die Essig

besonders die Salzsiiure

jurealkohol ist

wandt., Dieser S

Die Osminmsinre

i- und Natronlauge werden 1—8: 1] en
59, Lbsung gebraucht. Sie bri I @
und die Zellkerne zur allmi
lassen mn Kalk und
!

hellunesmi Gleichzeitie ist es zur Konservierung der Pr

parate zu verwenden, da

noch ande chemische

:h der

verwendet. und Chloroform
Fett eine Rolle. Alkoho

Mit 10/, Essiesiin

oder 3

m

* Alkohol ein stirkeres Entfi

versetzt, 15t
Zam
Alkohol.

6. Formol (Formalin),

gewihnlichen Auswaschen di

lehyd in einer

nthilt, ist zur raschen

zeichnet. In 109

8. dlesg) ausg

ke sehr cmp

Hiirtung frischer Gewebss
Farbe, Durchsichti
Teleh!

Anilinfarben eebraucht, und

rhstoffe. Yon diesen werden

der Bakterienuntersuchung

stoffe zur Verwendm withrend bei der

diesen auch die

Art Ver

(vewebszellen

Uber die

benutzt werden. ihrer



Praparaten hervorragend geeignet i

Erion ] : ; .
#ltines Messer, 2 Pripariernadeln und eine Platin

Einleitende Bemerkungen.

in den Abschnitten iiber die Bakterien- nnd Blutuntersuchung

eingehend berichten

ten mnoch

Aufier den Anilinfarben benutzen wir nich

das Jod und das Himatoxylin.

Das Jod fiirbt in wiisseriger Lisung die Albuminate und

die Kerne

bindegewebigen Substanzen schwach gelb und i
lebhafter hervortreten; die roten Blutktrper zeigen einen
braunen, die sog. Corpora amylacea einen Rotwein dhnlichen
oder ebenfalls dunkelbraunen Farbenton. Es wird am besten

in wverschiedenfacher Verdiinnung der Lugolschen Lisung

Jod 1,0, Kal. jod. 2,0, Aq. dest. 100,0) verwandt. Die Priiparate

wird. Eine

halten sich nicht. da das Jod leicht ansgoezozen

ttigte Gummildsung ist zur Einbettung empfehlenswert.

Himatoxylin, Im Gegensatz zu den vorwiegend das

rbenden Eosin

Protoplasma fi sungen ist das Himatoxylin als

liche Kernfarbe zu verwenden. Der in Alkohol

eine vortref

weloste Farbstoft z einen britunlichen IParbenton, der bei

Zusatz von Alaun in einen bliulichen iibergeht, den wir bei

unseren Arbeiten benutzen.

Dureh die Verbindun mit wird eine vortreffliche
Doppelfirbung erzielt. Uber die lanere Zusammensetzung

und Anwendung der Losungen wird besonders in dem vom

Blut handelnden Abschnitte berichtet werden.

lassen auch die

Wenige Tropfen alkoholischer Su nldsung

intrazellularen Fetttropfechen leuchtend rot erscheinen.

Canadabalsam. Zur Einbettung der Priiparate wird der-

selbe, meist mit x,\'|ll|.]llll'i5 n. oder Chloroform versetzt, an-

sam und Zedernil #1

wewandt. Auch der Copaivabal

gleichem Zwecke

geeignet. Die Transparenz der Priiparate
wird durch diesen Balsam noch erhéht,

D Notwendige oder l-Hllal'n-|Ji\'r|.-'\\'i'1‘h' Hilfsgeriite:
Anatomische Pinzetten (1 2) mit zarten DBranchen, eine
‘inzette!), die fiir die Fiirbung von Deckglastrocken-

eine Kkleine Schere, ein

sSe.

Ferner: Objekttriiger, Deck

dischen, Spiritnsflamme, einige

Glasstiibe, Pipetten, Reagensgliiser, Uhrschiilchen, Glastrichter,

gidser; endlich Porzellanschiilehen, 1 zur Hilfte mit Asphaltlac

~esthwiirzter Porzellanteller, sowie Flielipapier und Etiketten.

Von Lautensehliger-Berlin zu beziehen.




I. Planzliche und tierische Parasiten.

A. Pflanzliche Parasiten.

Die bisher bekannten Erreger der Infektionskrankheiten

gehoren stimtlich zn den niederen Pilzen. Die systemati

Einteilung derselben war vielfachem Wech

el unterwo
Zweekmiibie erscheint mir die von Flii :-Frosch vor,
nommene Gruppierung in:

1. .“"}'H]l]li]if.r'.i, schizo- Hi'ilirll:-_ myceten

terien. 2. Streptotricheen. 3. Sprol- oder

oder Blastomyeceten. 4. Faden- oder Schimme
Hyphomyeceten.
1. Balkterien.

Allgemeine Vorbemerkungen.

Seit den grundlegenden Forschungen F. Cohn’s u.

werden die Baktferien allgemein dem Pflanzenreiche e

da ihre elementaren Gebilde wie die Pflanzenzellen wae

und sich teilen. Man bezeichnet sie mit Naegq

Spaltpilze (Schisto- oder Schizomyceten), da sie gleich
Pilzen des Chlorophylls entbehren.

Die einzelnen Bakterienzellen bestehen aus e

Proto
Prot

llulose- oder

plasmatischen, kernfreien Inhalte, der von

eiweiliartigen Hiille umschlossen ist. Diese spielt sowohl bei
der Zellteilung, als auch bei der Bildung der Zellv:

e
(Zoogloea) eine wichtige Rolle: sie kann durch Wasseraufnahme

quellen und in einen gallertigen Zustand iibercehen.

In Ermar

igelung schiirferer Trennung

1erkmale teilt may

die Bakterien nach ihrer verschiedenartigen

eine

|iJ}"l|

Fé oy

s01

lel

hep;

oder
'/,‘-| ||
ZWe]
‘-'-'ll?l
Riel
fach
Viery
(Pak
r'en
Seh
Lrdn

kok]




Allzemeine Vorbemerkungen. q

Jf!'ﬁi‘]:u-inmu_: ein: in Kugelbakterien oder Mikrokokken,
hif“J{:lu‘nl'e":l'mi;_;‘n- Zellen oder Bazillen und schraubenformige
t;!'lﬂlfl’ll,' oder -‘;]IEI'”I"H,

Die ersteren zeigen, von ganz wenigen Ausnahmen abge-
sehen, niemals eine wirkliche Eigenbewegung, wihrend wir
bei einer groben Reihe von Bazillen und bei allen Spirillen
eine mehr oder weniger lebhafte, selbstii I]!l]” e Be \\!“_’Ht.'-h]ik"l[
finden,

Die Eigenbewegung wird stets durch sehr zarte Geibel-
fiden bewirkt die meist endstiindig befestigt sind; bisweilen
ISt nur eine polare Geiliel, bisweilen ein ganzer Biischel von
Solehen vorhanden. Maneche Bakterien zeigen endlich rings
hernm aunfsitzende Geibeln.

Diege

Verschiedenartigkeit kimnte nach Fischer als Einteilungs-
Prinzip dienen; er unterscheidet bei den Bazillen 1. solche ohne
'_.”'”"'"-' Bazillen, 2. mit einer polaren Geifel: Baktrinien, 3. mit
Blischel von Geifeln: Baktrillen, 4. diffug mit Geilel besetzte: Bak-
fl'icﬁrn_ Die Wahrnehmung der Geilieln ist nicht immer leicht: iiber
ihre Fiirbung werden wir bei den Typhusbazillen (s. diese) sprechen.
Die Bakterien pflanzen sich entweder durch Spaltung
""'E‘-'" Sporenbildung fort. Bei ersterem Vorgang wird die
Zelle durch eine von ihrer Hiille ausgehende Querwand in
Zwei meist gleiche Hiilften geteilt oder die Trennung ge-
Sehieht nicht nur in einer, sondern nach zwei oder allen drei
|'|‘I”tlll"1ll des Raumes. Je nachdem begegnen wir den ein-

fach geteilten Bakterien oder Diplokokken oder den zu
vi

Zusammenliegenden Tafelkokken oder den Sarzine-
Ketkokken-)Bildungen. Bleiben die Diplokokken in linge-
'en Reihen verbunden. so spricht man von Streptokokken
"*"iil'.-llr'kr-[;l{u-.n , erscheinen sie mehr in hiiufehenarticer An-
ordnung, so hezeichnet man sie als Staphylokokken (Haufen-
|~'"'|\'l;uu .
_ Dig Sporenbildung findet (vielleicht) auf zweierlei Arten statt:
!n.‘] der einen sog. endogenen Sporenbildung, die mit voller Sicher
it erwiesen und zuerst bei den Milzbrandstiibehen genauer erforscht
Worden jist. bildet sich in der Mutterzelle eine stiirker lichthrechende
Zone, rasch zu einer runden, in der Regel
]\I]]:|]1|[l eiférmigen Spore auswiichst, die von dem hellen
erzelle

die mehr oder weniger

lestteil der

i umsinmt erscheint. Bei villiger Reife der Spore zer-
el 3 sl = 4 - i o 3
bt die fiufere Membran und die Spore wird frei. Sie beginnt




rdKTErien.

instigen Nihrverhiiltnissen zu keimen. ersche

lichtbrechend, streckt sich mehr und mehr und

canz der Mutterzelle.

Nach manchen Forschern soll

ung des Nithrbodens besinnen.
! :

irdet ist; sowviel ist si

lung die Sauerstoffzufuhr dur

mperaturgrenzen einrgehalten werde

Art der Sporulation wird 1ire- oder Glieder-Sporen-

'-i|-i|1l|_'_:' hezeichnet. =ie el i
I|i'-'.'!-|_-lln o sch inesw o8 edaely 4]
schniiren und ¢ Dauerform bilden. Weitere Untersuchunet
haben noch zur Lisung d o beizutrasen.

Die Sporen stellen wir 'men vor, die sich

iche Daunerfol

durch ihre hervorragende Widerstandsfil

zellen auszeichnen. Sie sind auch dadureh unterse den, dall

sie Im Ge

gensatz zur Mutterz
sonderen, unten niiher zn schildernden Verhiiltnissen in sic
aufnehmen; bei der gewishnlichen i il

rbte Lii

cken von dem tingi

Mutterzelle ab.

Dieser Umstand hat anfiinglich dazu gefiihr

‘bten Zonen behafteten

Bazillen anzuspre

Deshalb sei schon |

der Degenel

infol

lyse®™l) aunftreten kbnnen.

falle nicht leicht:

die en

nur die Beobachtung des Auskeimens beweisend.

SETLC

dex

Deit
1t




Allgemeine Vorbemerkungen. 11

Die hesonders von Botanikern, namentlich A. Fisecher,
studierten plasmolytischen Vorgiinge, die bei der Behandlung
der Bakterien mit Farbstoffen eintreten, verdienen von unserer
Seite sorgfiiltige Beachtung.

Fiir das Leben und Wachsen der Bakterien Tempe-

‘aturen unter 5° und iiber 50° C. als Grenze anzusehen. Die
sog, pathogenen Bakterien, die als Erreger der Infektions-

krankheiten erkannt sind, gedeihen bei Kérpertemperatur

am besten, wiihrend die nicht pathogenen bei weit niederer
Temperatur, etwa bei 20° C,, am besten fortkommen. Giirung

IMfinlnis, sowie die Bildung von Farbstoff und Siiure sind

als Wirkungen dieser Gruppe u. a. zu nennen.

Je nachdem die Saunerstoffzufuhr fiir die Bakterien

nitig, schiidlich oder gleichgiiltig ist, unterscheidet man obli-
gate Aérobien, Anaérobien und fakultative Anaéro-
bien. Zur letzten Art gehiren fast siimtliche pathogenen
Mikrobien.

Als streng parasitische Bakterien bezeichnet man

digjenigen, welche nur im lebenden Tierkdrper, als Sapro-

Phyten die, weleche nur auf toter organischer Materie lebens-

ihig sind. Als fakultative Parasiten und

und entwicklung
Saprophyten solche, die auf den einen oder anderen Nihr-
|--||E:-5, zwar in erster Linie -'|l'._‘_',l'“-i'\‘:‘;l'|l sind, aber auf beiden

ickeit bewahren.

ihre Entwicklungsfii
Die eigenen Stoffwechselprodukte setzen der Vermehrung
und Tt
woden gibt zu Miwuehs, zar Bildung von Degenerationsformen
Anlag,
\ls spezifisch pathogen darf eine Bakterienart nur dann

gesprochen werden, wenn dieselbe in allen Fillen einer

teit der Bakterien eine Grenze. Ungiinstiger Niihr-

und aunsschlieBlich bei dieser mikro-

bestimmten Krankhe

skopiseh nachweisbar ist und durch die Ubertragung der
sreingeziichteten® Art aunf andere Korper stets die gleiche

Krankheit hervorgerufen wird (Koch).

Nicht fiir alle Bakterien, denen wir die Rolle eines spezi-
fisechen Krankheitserregers zuzuschreiben geneigt sind, ist der
Nachweis in dem vollen Umfange der hier aufgestellten For-
derungen erbracht. Dies rithrt daher, dal die besonders durch
ler geschaffenen und zu hoher Voll-

Koeh und seine Sechii




12 Bakterien.

kommenheit gefiihrten Methoden noeh nicht villig abge-

schlossen sind, ganz besonders aber wohl auch dal

Tierversuch mit manchen Bakterienarten im
diese nur im Koérper des Menschen selbst ihren

Néihrboden und die zu ihrer Entwicklung und spezifi

genen Wirkung

igen Bedingungen finden.

Allgemeine Bemerkungen iiber die Untersuchung
der Bakterien.

i. Nachweis der Bakterien durch das Kulturverfahren.

Es wiirde uns iiber das

steckte Ziel hinausfiihren,
hier die hauptsiichlich von R. Koch und seiner
schaffenen Kulturmethoden in solecher Ausfiihrlichk

wollt

ach den Vorseh
konnte. Hierzu sind in erster Linie die vortrefflichen

dali anch der Anfi

teriologischen
Fliigg

Lehrbiicher von Baumearten.

re, Giinther u. a. berufen. Wohl aber 1
Ziichtungsver

ahren derart skizzieren, daf der An

stens eine Vorstellung iiber die Grundfr

£en 1. 8.

kann, Es ist das unvergiingliche Verdienst R. Kochs, dal er

die isolierte Ziichtung der Bal

terien auf festen und dureh-

sichfigen Nihrboden, die ,,Reinkultur, kennen lehrte.
Bei der Untersuchung bakterienhaltizen Materials wird 1
leicht begreiflichen Griinden in der R

1Y) darauf rechnen miissen,

dali neben den eigentlichen pathogenen Bakterie

mehr oder weniger

zahlreiche andere Arten anwesend sind. Es eilt daher

die wverschiedenen Bakterien von ei:

mehrung zu bringen; dies wird dadurch er
untersuchende Material m
Nihrli

die von den verschiedera

lichst verdiinnt in einer cerinnbaren

sung  verteilt und dann auf einer Platte so ansbreitet. dal

n Keimen ausgehenden Kolonien sich

rilumlich getrennt (von einander) und an einem bestimmten 1

fixiert entwickeln. Bei dem gleich oenauer zu schildernden Ver-
fahren kann man auf der ,Platte* meist schon nach 24 Stunden. ofi
frither, mit blofem Aunge gewisse '[‘l'r'i]rul_;_"l.-.'l wahrnehmen, die bei

Betrachtung mit Lupe oder schwachen Systemen als isoli

nien erkannt werden. An dem Aussehen derselben. an der etws

vorhandenen ,Verfliissioung des Nihrbodens® 1. s.

Uber Ausnahmen s. u. a. bei Cholera, D |-i!'i|-'|'i-- . i

teris
biide

mmes




Untersuchung der Bakterien. 13

stimmte Merkmale, die zu dem genaueren Studium der betreffenden
Art auffordern. Zm diesem Zweck nimmt (,fischt*) man mit einer
gegliihten (und wieder erkalteten) Platindse unter sorgfiiltizer Lei-
tung der Lupe oder des Mikroskops eine bestimimte, isolierte Kolonie
heraus und infiziert mit ihr oder einer Spur davon ein Rohrchen
mit Nihr

dann nur die eine Bakterienart entwickeln, vorausg

latine oder einen anderen Niihrboden. Hier mull sich
setzt, dall kein

technischer TFehler gemacht ist. (Das .Fischen® erfordert grolie
Ubung!

Man unterscheidet feste und fliissige Nihrbéden und unter
den ersteren wieder solche, die der Brutwiirme!) widerstehen, und
Solche, die nur bei niederen Temperaturen in dem festen Zustande
verharren, bei etwas hioheren verfliisssigt werden. Da das Wachs-
tum der Bakterien in bemerkenswerter Art von den Wiirmegraden
dter Bedeutung, dall wir iiber derartig
ren. Dazu kommt, dali das Bild der

ist, 20 ist es von o
vdene Nihrbiden verfi
Kolonien auf den einzelnen Nihrbiéden mehr oder weniger charak-

abhiin

teristisch ist; wir kinnen also die Bakterienart auf mehreren Niihi-
boden zu gleicher Zeit kultivieren und die versechiedenen Waehs-
tumsbilder zur Bestimmung benutzen.

Von den festen Nihrbiden, die sich zur Kultur bei niederen
unter 25¢ C. gelegenen) Temperaturen eignen, ist die Nihrgela-
itigstens sie wird zur , Platten-* und ,Stichkultur®
verwandt. Man bereitet sie aus einem Fleischaufguli, dem Koch-

tine am wic

salz, Pepton und Gelatine, sowie reine Soda zugesetzt sind. Die
Herstellung geschieht wie folgt: 500 g fein gewiegtes, fettfreies
iltie verriihrt;

Ochsenfleisech werden mit 1 1 destill. Wasser sorg
nach 24 stiindigem Stehen an kiihlem Ort seiht man den Aufgull
durech und driickt das Tuch sanft aus. sodall man im ganzen etwa

1 1 Fleischwasser erhiilt. dem dann der oben erwiihnte Zusatz von 10 g

Pepton (siceum), 5 g Kochsalz und 100 g kiiufl. weier Gelatine zu-

ceceben wird. Nun Libt man diese sog. ,Nithrbouillon® quellen und

roefiilf auflosen. Es folgt ein

=

durch Einsetzen in ein Warmwass

Die gewiinschten Wiirmegrade erreicht man in dem sog. Bratschr
~|'|\‘.!LII-|i:-"-.". i\-:|[|,".-:'_-.|'i|:'.|ui,;, '|I'I' anlien mit | Z
I Abteilt i

i nstertiir und |\-||]\I'|-|'-l'i|/li.|' oese
der Wandung det sich warmes Wasser,

Fhermometer aufien an werden k

Thermostat), einem dop

»

durch eine

Er enthi

en, deren j

ssaen \\'l'|";\-'ll |\"\I]IE§. I,l{\\l-::'ln'[[

dessen Wirmegrade an einem
Die I

irmung wird

t, indem der

lator) Vorri

Gaszuflull bei Erreichung einer bestimmten Temperatur durch Quecksilber




B = T

Zusatz v

lich alkali

D

fillbare

der aus d elwa

wiederholt wird.

Die so eitete at Zur I L1
kultur* benutzt. Man bringt Erwiir (Gt
unteren Teils eines (Gelatinerthrchens 1alt ern

und ve einer

1L dann

lkalteten) Platintse eine Spur

Gelatine. Da zur Gewinnunge £'e-
trenntes (is W
man in der r 5
anstreben miissen. Diese er !
zuerst beschickten Réhrehen I
in einem 2.

chen, mit je

darauf achten, 1l
die Platinésen vor und nach i
wer 211 E

widmen: n de Fenlt
abhiingt, da rsten fel beriihr
werden.  Man n b 1 in ]

Hand, die auch das

Die infiziext

1 Réhrehen sind jetzt

Platte® fertic. Als Platte dienen

deren obere als Deckel

man ausgielit,

die Miindun;

MmMe VOrs

um die dort

vorhandenen Keime noch abzu

fernt man

sehlielft sofort wieder mit
An d

1ien Platten kann man schon in den erst

1 jetzt bei Zimmertempe
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der Kolonien beobachten. Von den hier entstehenden

finkulturen® (deren isolierte Lag

e durch Lupe oder schwache

oysteme gesichert sein muf) entnimmt man mit der I

latini

s0¢

der jene zur weiteren Ziichtung im Réhrehen. Man infiziert
Niih

spur der Reinkultur tief einsticht (. Stichkultur®). Das zu be-

(he darin befindlic

atine, indem man mit der Platinise

mde Gliischen wird dabei, mit der Mindung nach unten.

ichtig o

Inet und sofort wieder mit dem Wattepfropf ver-
sen.
Von festen Niihrbiéden, die sich zu Kulturen im Brut-

Schrank eignen, gind der Nidhragar, der Blutagcar, das Blut-

erum und die Kartoffel zu nennen.
Der Nihr:

A

r wird so her

daffi man zu der im Dampf-

kopchten und von Eiweillkirpern

itopf etwa 1 Stunde lang

r zusetzt.

rech Filtrieren befreiten

Damn wird gekocht bis zu villiger Sechmelzung gars und Soda
b1s zu schwach alkalischer Reaktion zugesetzt. Nach mehrstiindizem

Ko 1en i

ltrieren. Der fliissi

t sorgfiltizes (sehr zeitraubendes)

auf Heagensg erung der

n ihn am besten scl Hierbei wird

stets Kondengw al wdriiekt, das sich unten sammelt.

Den Blutagar hat insbesondere Schottmiiller auf meiner
\bteilune erprobt. Man ] b ecmn gewidhnlichem Agar, der
fliissie gemacht und auf 45 ist, etwa 2 cem normales
Mensehenblut. Naeh in ym Vermischen wird der Blutagar® in

hal Auf diesem Nihrboden wird nach

Petrischale aus

Verdunsten des Kondenswassers von dem zu untersuchenden Material

strichen und so eine Oberflichenkultur

eine oewiss Menge au

aneel ist dem noch

Will man das Tiefenwachstun verf

car die betreffende Materie (Eiter- oder Bakte

kultur) zuzusetz und dann erst in die Petrischale auszugiefien.

ar bietet fiir die Unterscheidung der

grofie V

10f bilden, andere mit mehr oder wenizer lebhafter Farbstoffent-

Die Ziichtung auf Bluta;

rteile, da n

inche einen deutlichen |\'|':-:-||'|||§||||,-'-

Wicklung wachse 5. Strepto- und Pneumokokken.

tweder aus der menschlichen Pla

enta

Oder den frisch g ben des Tieres gewonnen; man lilt

hierl zunichst etwas Blut abflieflen, damit die etwa an Haut und

Haaren ftenden Keime abgespiilt werden. Naehdem das Serum

an einem kiihlen Ort) abgeschieden ist, wird es abgehoben und in
Sterile Re

sehy

iser gefiillt, worin man es am besten bei 68° in
Zur Priifung
lang bei Brut

¢ Form (wie bei Agar) erstarren

Seiner Sterilitit hilt man die Gliiser
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temperatur; bleiben sie dann absolut keimfrei, so sind sie

brauchbar.

Die Kartoffeln benutzt man entwe

oder in Scheibenform. In jedem

il wird die Kartoffel
Wasserleitung vor

allem anhaftenden Schmutz
waschen und mit dem Kiichenmesser vo

haften Stellen befreit. Will man ihr

N Z1

sunde S¢

haben, so liBt man die unver

senrt una

¢ die Kartoffel zuniichst 1 Stunde

1%, Sublimatliésun

Dann w

sie 1,—3%/ Stunde im Dampflkocht

mit einem aus

cht,

gegliihten (und abgekiihlten) Messe Ibiert, withr

man sie¢ mit der in Sublimat

rescheunerten linken

Man impft mi chst in 1 em weiter Entfernung vom

bri

dann die Kartoffel in

feuchte Kammer®,

greifenden Glasschalen besteht und auf ihrem Boden zweck-
mit einer L

aus 2 iiber-

einander

ekt ist.

sfeuchteten Fliefpapiers bed

ist die von Esmarch ang

ebene Bereitur

te Kartoffel wird geschiilt und in 1 em ke Secheiben

geschnitten; von diesen legt man

eine in sterile Doppelsehiil

und behandelt sie mit diesen etwa —4, Stunden
topf. Hie
mit den S¢

Dam

urch werden die Scheiben o cekocht und gleic

ilchen ausreichend sterilisiert.

Zur Anlegung der Kulturen v ‘lenhalti;

das balite

auf die Scheiben, Agar oder Serum obs

chlich a nsgrestric

eingerieben.

Form, Farbe, Dicht

der Be

sind an den Kartoffel-
kulturen oft sehr charakteristisch: aber auch auf den ands
Nihrbiden ist das 1

l der Kulturen niecht selten von ents

der Art.

Die Reinziichtung der anaéroben Bakterien
Absehlufi des Saunerst
1

Bei Plattenkul
hten Glimmerplittel

1r kann man
gung eines ausg

iens den O fernhalten. In
Gefiillen mufl die f“ll'.'nun:' durch Paraffin
durch Zuleitung von reinem Wasserstoff aller Sauers
werden. Nach C. Fi

Salzs

fest wverschlossen wund

il fert
inem Zink und
rung von Schwefel und
,-\1'_-al-u\'\':‘.sm-1':~'1ulf'.~|um'u-n und etwa vorhandenem Sauerstoff: zu diesem
Zweek leitet man den oebilde H durch 8 Waschfl

alkalische Blei-, Hillenstein- bez. alkalische Py

nkel bedarf der aus re
iure bereitete Wasse

ff der Reini

halten.

Bluthultnr.

sog. Blutkultur.

besondere Besprechung ver
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Zum Nachweis der pathogenen Keime im lebenden Blut ist die
Gewinnung einer grifieren Menge erforderlich. Am besten ent-
nimmt man mit einer (trocken) sterilisierten Luerschen Spritze,

der eine 1'1|-‘..-']|1‘|-c_'|:|-r|=ic- Hohlnadel .-1[15'_--‘1-]|:1|.‘.]' ist, etwa 20—25 cem
Blut aus der Vena mediana oder cubitalis. Der kleine Eingrif' ist

in wenigen Minuten ausgefiihrt, indem man nach Umsehniirang

des Armes oberhalb der Ellbeuge und kriiftizem Abscheuern mit
Ather die Nadel direkt in die Vene einfiihrt und durch den Binnen-
druck den Glasstempel vortreiben Lilit: ist die gewlinschte Blut-

menge ei

gestromt, so wird die Einstichstelle mit einem Zinkpflaster
gedeckt.

Das gewonnene Blut wird entweder sofort mit erhitztem A

vermischt und in Petrischalen ax ‘ossen oder zuniichst in keim-

und Iuftdieht verschliebbaren Glasfliischchen aufbewahrt. Gerade
das letztere Verf:

1 Von mir

thren hat sich mir schon oft in der Praxis und in

kenhiiusern bewihrt,

celeiteten Krar
Das Blut wird in Mengen von je 1—2—3 cem, hisweilen auch

nur tropfenweise,

:hen zugesetzt, die fliissio o Iten und

auf 45° abgekiihlt sind. Alsdann wird nach griindlicher Vermischung
der Inhalt der Rohrehen in Petrischalen gegossen und die ., Blut-
kultur® bei 37" aufbewahrt.

Bei dieser Methode wird eine geniigende, die balkterizide Wir-

kung des Blutes einschriinkende Verdiinnung erzielt und die Mie-

lichkeit geboten, sowohl die Entwicklung der tiefen wie der ober-

Hiichlichen Keime und etwai Vernnreinigungen zu kontrollieren.

Mit diesem Verfahren sind seit 5 Jahren besonders auf meinen Ab-
teilungen ausgezeichnete Beobachtungen bei verschiedenen Infek
tionskrankheiten cewonnen worden.

2. Die mikroskopizche Untersuchung der Bakterien ist

ts notie und wird von uns ausfiihrlich behandelt werden,

Man fiihrt sie an ungefiirbten und g efiirbten Priiparaten aus.

Die nngefiirbten Priparate untersucht man in der

Weise, dal man entweder ein Flock

oder Tropfechen des

zn untersuchenden Materials auf den Ohjektt s brinet, ein

Deckglas sanft daranf andriickt und nun mit sehwacher und

starker Vergrolierung das Gesichtsfeld durchmustert, oder daf

die Beobachtung .im hi

nimmt,

genden Tropfen® zu Hilfe

Mit der ersten Methode wird man nur iullerst selten aus-

kommen, Ihr haften zu grol

e Miingel an. Die Differenzierung

der Bakterien ist un

enau; es stiren die lebhaften Bewegungs

Lenhartz, 4, Anf 9
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erscheinungen, die teils dureh

bei den Kokken stets der Fall, dureh Brownsehe Molekular-

bewégung und issigkeitsstromungen veranlafit werden. Zur

ung bedient man sich am besten der Immersio

nuli aber eine Blende einschalten, da
Koeh) durch die starke Beleuchtung ganz at

Ungleich wichtiger ist die Untersuchung des ,.hiingenden
Tropfens®, Sie gibt nicht nur iiber die Form, sondern vor
allem auch iiber die Lebensiullerungen (Bewegli
Bakterien Aufschlufi.

Vorschrift. Man
untersuchenden Fliiss

n kleinen Tr¢

benetze mit

keit ein sanber inigtes Dec

lagrere iiber dasselbe einen hohlgeschl Objekttrie

Ausschnitt am Rande mit Vaseline bezogen ist, derart

Tropfen genau in die Hohlung schaut; hat man es

websstiickehen oder einer Kultur zu tun, so
Troy

Kochsalzlism

hen frischen Leitungswasse steriler

eine Spur von dem DMateriale und

um eine giinstice Ve

dem Deckglas sehr

wirken. Alsdann w

lichen Weise mikroskopisch untersucht am besten

Olimmersion und Abbe. aber mit enger Blende, da es sich um

iirbte Bilder h:

1delt. Man stellt am besten die Randa
he und b

morpholog che Verhalten der

in diinner Schicht am zur YWahrne

und benutzt der Eir

mit dem man nach 3
wechselt.

Die Methode kommt fast ausse zur Beo
Reinkuliuren in F Sie hat vor «
suchung voraus man die Bakterien in ihren n: n
Formen und Bewegungen sieht, und e Be g
iiber Stunden hinaus fort It kann,
dunstu fast aufgehoben ist, Immerhin wiirde
Wege der jetzize Stand der Bakteriemkenntnis ermoglich

en sein. Dazu bedurfte es der Aus

methode allgemein geiibt

R. Koch gebiihrt auch hier das Ver

Methoden erdacht und angewandt zu hab
Ehrlich, We
u. a. zweckmiiliige Modifikationen ersonnen und die Technik des

ten, zahlre

rt, Baumg

Fiirbeverfahrens vervollkommnet. Fiir die

8 1aT
Sch
1
1h




Herstellung der Deckglastrockenpriiparate. 19

sehla

gebender Bedeutung: Die Einfiihrung der Olimmersion in
Verbindung mit dem Abbeschen Beleuchtungsapparate, die Ge-
winnung eines geeigneten Verfahrens zur Herstellung
der sDeckglastrockenpriparate® und die Verwendungz der
Anilinfarbstoffe.

Herstellung der Deckglastrockenpriiparate.

1. Von der zu untersuchenden Materie wird mit vorher stets
ausgegliihter Stahlnadel oder Platintzse ein moglichst kleines Tropf-

ockehen auf ein

chen oder I sauber gereinigtes Deck

oebracht,

das mit einem zweiten Decke derart bedeckt wird, dall die

i : gl
nanten der beiden nicl

t genaun itbereinander li

oen. Ist das Objekt

noch nicht durch den schwachen Druck des Deck

Schicht

ases in diinner

shreitet, so genii

es, mit einer Nadel sanft mach-

Alsdann zieht man am besten mit zwei Pinzetten die

leicht und raseh aneinander hin, ohne sie abzuheben.
Oder man gewdhnt sich daran, die Deekgliser an je zwei gecen-
iberliegenden Kanten mit den Fingern zu fassen und iibereinander
hin zu ziehen. Jede Beriihrung der Deckglasfliichen ist zu ver-
meiden.

diibterer Unfersucher kommt auch mit einem Deckglas

oder Objekttr

er aus, indem er mit Hilfe einer Plating

se, (zlas-
oder Stahlnadel etwas von der zu untersuchenden Materie durch

leichtes Ausstreichen iiber die Glasfliche ausbreitet. Bei Fliissi

keiten empfiehlt es s ein Triopfchen an die eine Ecke des Deck-
=lases zu bringen und, indem man den fiufiersten Winkel des Deek-

ges hier fixiert, den Tropfen rasch und sanft mit der Kante eines

schliffenen Objekttriigers, griferen Deckglischens oder anderer

Gegengtiinde ither der Fliiche anszuziehen.

ir nicht wenige Fiille empfiehlt es sich statt der Deckgliser

eren Objekttri

rer fiir die zu firbenden Ausstrichpriiparate

20 benutzen. Man kann dann grioBlere Flichen absuchen. ohne die

Priiparatenseite noch mit einem Declk: bedecken zu miissen.

Will man eine junge Kultur untersuchen, so driickt man das

Deckelas sanfi oen eine Kolonie und hebt es sofort wieder ab.

Dann behandelt man es, wie gleich unter 2 und 3 angegeben wird

.. |\_|:|I.L-:'||]|1‘;'i]|;1l‘:|[" . Niecht nur die Form, sondern auch die |,:|_-_>'|‘l‘1lll\-_

der Bakterien in der Kolonie wird hierbei erkannt.

2. Die Priiparate bleiben sodann mit der bestrichenen Seite
nach oben ruhie liegen, um an der Luft vollkommen gzu
trocknen. Man kann diesen Vorgang dadurch beschleunigen, daf

9
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Bakterien.

man die Priparate in grioflerer Entfernung, etwa !L Meter, iiber

einer Flamme oder einfach an der Luft hin- und h

eiweilih
ichen Zust

fithren. Dies geschieht durch Erhitzen. Am einfachsten verfihrt

es noch notwendiz, «

iparates in e¢inen unlésl

man dabei nach Kochs Vorschrift so, d man das vollig luft

trocken gewordene Priparat mit der beschicl

nach oben 3mal durch die Flamme zieht. Auf diese Weise

erreicht man eine daunerhafte, durch stunden- und tacelance Be

handlung mit Farblosungen nicht mehr zu stirende

Priiparats, wiithrend sonst durch I und Quellu

und schleimhalticen Stoffe das Bild meist triibt sein wiirde.

Anfiinger machen meist den Fehler, die Fixierunge in der

Flamme vor dem *knén vorzunehmen ein ur

klares Bild die [Ineeduld
bestralt. Ferner ark erhitzt w S1
daher an ein Durehziehen zu gewibhnen. die Her-

stellung der Bluttrockenpriipa

10 ma

18 Durchziehen oder ein 1—2 Minuten lange

iitber der Flamme. Oder

ir fiir empfehlens
halten, die Fixierung solcher Priparate in Alkohol oder Formo
vor. Man

soluten Alkohol oder

das vollig lufttrockene P

in eine Mischung

auch « vi
steht, erzielt man so rie
deren mehr oder wen
der duarch Strimung
laiten Unruhe, eine Beoha 1§ Form nahe
hindert.
Die Firbung der Trockenpriip:

D in der beschriebenen Weise hergestell D olas-

trockenpr: te werden zum Na Vi B el |
N der Anilinfarbstoffe behandelt, die de i

Lenchtgasfabrikation nebenher entes
| stellt und durch ihre hohe A ( s
gezeichnet sind.

."].'I]I 1111 :.'.«\'Iil'-ll|-.~‘| mit |':|||'|j|' | basische und sal Q@

Wiihrend die

Anilinfarbstoffe.

7]
Zell
der
clie

1
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Kern- und Bakterienfarben anzusehen sind, kommt letzteren
mehr die Eigenschaft zu, das Zellprotoplasma und hervor-
ragend schén den Leib der hiimoglobinhaltigen roten Blut-
zellen zu firben, worauf wir spiiter in dem vom Blut handeln-
' Absehnitt zuriickkommen werden. Hier haben uns nur

basischen — kernfirbenden Farbstoffe zu beschiiftigen.
Dieselben werden in wiisseriger und alkoholischer Lisung ver-
wandt. Am meisten werden-.das Gentianaviolett nnd Fuehsin,
das Methylenblau und Bismarckbraun oder Vesuvin benutzt.
Wiihrend die beiden ersten sehr intensiv und leicht iiber-

tirben, firben die letzteren schwiicher und {iberfiirben nicht.
Fs empfiehlt sich, von den beiden ersten eine konzen-
trierte alkoholische Losung vorritic zu balten, wiihrend

-I‘C‘ni']'i‘r"'l’ -

man von den beiden letzteren Konzentrierte w

sungen aufbewahren kann, oder jedesmal eine frische Lisung
herstellt.

Die Fiarbung. Man setzt zu einem Uhrsehiilchen mit Wasser

twa 5—6 Tropfen konz. alkoholische Gentianaviolett- oder Fuchsin-
lisung und li6t anf dieser Mischung das Trockenpriiparat mit der
beschickten Seite nach unten schwimmen, indem man das Deckglas
an 2 gegeniiberliegenden Kanten mit der Pinzette fafllt und aus
e¢twa 1—2 em Hihe auf den Fliissigkeitsspiegel fallen Lifit.

Nach einer gewissen Zeit nimmt man das Decl

as mit der
cen Farbstoff
abfliefflen und spiilt es, indem man eg stets mit der Pinzette an 2

Pinzette ans dem Uhrsehiilechen, lifit den iiberschiis:

gegenitberliegenden Kanten gefalit hiilt, in Wasser ab. Nun Lift

man es v

ig lufttrocken werden was man durch sangen mit
Flieipapier beschleunigen kann und bettet das villig trocken
gewordene Priiparat in Xyloleanada- oder reinen Copaivabalsam ein.

Einfacher ist die Firbung in der Weise auszufithren, dall man

as an der
Priiparatenseite mit einigen Tropfen der Farblisung beschickt, die

mit einer Cornetschen Pinzette') gehaltene Deck;

man je nach Bedarf einwirken Lifit. Zur Vermeidung von stirenden

Farbstoffniederschliigen tritufelt man die Farblosung durch ein Fliefs

Papierfilter auf.
Endlich kann man die Firbung am Objekttriger-Trocken-

Priparat wvornehmen. Das zu untersuchende Teilchen wird
zwischen 2 Objekttriigern so verteilt, dafi mindestens '/, der Liinge

und ', der PBreite unbedeckt bleibt. Das lufttrockene 5']'5i||:ll‘:11

Von Lautenschliizer in Berlin zu beziel




22 Bakterien.

wird etwa 10—12 mal durch die Flamme

Fixierung muli man sich bei Beriihrung der Unterseite le

brennen,) Alsdann wird die Priparatschicht mit einem shgrolien

Stiick Fliefipapi bedeckt und dies mit der I:

weise benetzt. Ohne und mit Erwiirmen ist di ung auszu

fithren (8'wiatecki)., Die Methode bietet manchen Vorteil. Man

Jere Priiparatenschicht durchzumustern,

ist in der Lage, eine

die nirgends metallische Niederschli wie dies bei dem Declk-
glasverfahren h#ufig der Fall), da die Farblisung h

Ferner ist das Uhrschiilchen iiberfliissig.

Die Zeit der Fiarbun

Bakterien und der Stirke der Farblésung. Wir werden bei

richtet sich nach der Art der

der Beschreibung der einzelnen Bakteri darauf

Hier

so kiirzer die Firbezeit sein darf, und dal es sich im all

ker die Farbli

nur bemerkt, dal, je sti

gemeinen empfiehlt, keine sehr konzentrierten Lo
sungen wegen der Gefahr der Uberfirbung
wenden. Wohl k

Schaden wieder ausgleichen, aber manche Bakterien

n man durch Entfiirbungsi

dann fast ebenso wie die Kerne wieder entfirbt.

Die Firbung der Sporen erfordert besondere Vorsichts-

malbregeln; die Sporen nehmen im allgemeinen den

nur dann auf, wenn man sie mit fiirbenden erhitzter

Lisungen lingere Zeit behandelt
Milzbrand 8. 48).

Kapitel hei

Die Firbekraft der Lisungen wird wesentlich erhiiht:

1. Durch Erhitzen, indem man das Deckglas auf einer

vorher im Kochrohrehen erhitzten und in ein Uhrsehiilehen ¢

brachten Lésung schwimmen lillit oder die in einem solchen

befindliche Lésung gleich iiber der Flamme erhi

bis Dimpfe

aufsteigen oder am Rande kleine Blastn zu sehen sind.

2. Durch einen Zusatz von Alkali, entsprechend den

hier folgenden Vorschriften von Koeh und Lof

Kochs (nicht mehr

oebriuchliche) alkalische Methy

lsung :




Die Firbung der Trockenpriiparate.

Lifflers alkalische Methylenblaulésung:
30 cem konz. alkohol. Methylenblaultsung
in der ke von 1 :10000.

100 Kalilange in der S

8. Durech die Verbindung mit friseh bereitetem
Anilinwasser. (Ehrliehs: Gentianaviolett- (oder Fuchsin-)
Anilinwasserlosung.

Vorschrift. Man setzt zu einem mit Aq. destill. nahezu ge-
fiillten Kochréhrehen eine etwa 1—1,5 em hohe Schicht von Anilinum
purum, einer oligen, bei der Darstellung der Anilinfarben gewon-
nenen, stark riechenden Fliissigkeit, und schiittelt etwa 1—2 Minuten
Iz
I

1 kyiiftig durch. Die Mischung wird filtriert, das villign wasser-

e Filtrat darf keine Spur freien Ols auf der Oberfliche mehr
ieten. Zu einem Uhrschilchen mit diesem Filtrat gibt man so-
ianaviolett-

dax

- oder Gen

dann 2—4 Tropfen der alkoholischen Fuchsi
lisung.

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

5 cem Anilinnm purissim. werden mit

95 - Aq. dest. kyiftie ceschittelt, alsdann duorch ein angefeuchtetes
Filter welassen. Zu dem wasserklaren Filtrat, auf dem keine Fett-

augen sichtbar sein diirfen, werden

11 konz. alkohol. Gentianaviolett- oder Fuchsinlosung z A
Die gut gemischte Farblosuneg wird anfs neune durch ein ange-
fouchtetes Filter gegeben und zum Filtrat
10 -  absol. Alkohols der grolleren Haltbarkeit
Diese Gentianavioleit- oder Fuchsina
:—’ l--_-||'||-_-
1tz aller pathogenen Bakterien
bra den Entfi -=-||;-|||]|I|-||| wehr

{. Durch einen Zusatz von 5%, Karbolsiureldsung

(Ziehl).

Vorschrift. Fuchsin oder Ge naviolett 1.0
Alkoho 10,0
Acid. carbol. ; 5.0
Aq. dest. ad 100,0

Die ,Karbolfuchsin- (oder Gentianaviolett-) Losung®
bietet auller dem Vorzug hoher Firbekraft den einer fast

unbeschriinkten Haltbarkeit.




Bakterien.

Isolierte Bakterienfiirbune.
J':.'I]Hl:-lln_;:' mit t'lil'.w'l'. [";;-']-:-“w""--':-::

den Zellen und Bakterien auch kleine. mit den

Da bei der Be

verwechselnde Elemente, wie Kerndetritus und M:
lebhaft

Anlall geben konnen, so

nungen (s.

rbt werden und zu”

nicht selten die
terienfirbung® geboten. Von den bisher zur

terienfiirbung empfohlenen Methoden verdient die Gramsehe

unbedingt den Vorzug.

Grams Vorschrift. Die Deckoliiser werden ! 1

frisch bereiteter (oder nur wen

'@ alter

wasserlisung irbt und, n

iwdem der ii

Lpapier aboes:

worden ist, 1 Minute
gebracht, worin sie ganz schwarz
Allkohol ei

Das eben noch matterau erscheinende Pr

Minuten lang bis zur vl

Verdunsten des Alkohols oder. was

Auswaschen in Wasser und
Nur die

balsam eingele

Elemente entfirbt.

Um die Bakterien noch lel

after im Bild hervorzuhieben. ist es

ratsam, die zel

n Elemente mit einer Kontrastfarbe. etwa Bismarclk-

braun. nachzuf: zui diesem Zweek Lifit man

Losung !/, Minute einwirken.

pehiirfere Bilder erhiilt man, wenn die Ker

eschickt wird. G

iinther hat zu diesem Zweek die Fir

bung mit der Fried]:

nderschen Pikrokarminlisune empf

die man zuniichst 1—2 Minuten einwirken Lift.

lichem Abspiilen in Wasser und Alkol dann

sche Verfahren folgen zu lassen.

Die Pikrokarminlisung wird in der

Karmin und Ammoniak zu

| wesitti

'te, wiliri

durch Umri iren nicht mehr oelist werd

Ammoniakzusatz list den Niederschlag rasch
Nie

verwendbar, indem

t fiir alle Bakte

1arten 1st die Gramseche Methode
gleich den Zellen entfiirbt werden.

Die Gramseche Fiirbung nehmen an: die

Tuberkulosge. Lepra, des Milzbrandes, Tetanus und




[solierte Bakterienfiirbung. 25

therie, sowie der Friinkelseche Pneumococcus, die Strepto-

und Staphyvlokokken und der Mikrococeus tetragenus; dagegen
werden entfiirbt: die Bazillen von Rotz, Cholera asiat., Ab-

dominaltyphus und Influenza, sowie die Reeurrensspirillen, der

Friedliindersche Pneumocoecus, der Gonococcus und der

Pestbazillus.

Es ist aber zn betonen, dal die Gramsche Firbung bei

den Diphtheriebazillen,

dakterien, wie Gonokokken nicht immer

eindeutize Bilder ergibt und daf besonders der Diplococeus

intracellularis (Weichselbaum) ein wechselvolles Verhalten

Spezifische Bakterienfirbung.

Sie ist ungleich wertvoller und entscheidender als jede

andere Methode der B

akterienfiirbung. Leider ist eine solche

bisher nur fiir die Firbung der Tuberkelbazillen-Gruppe be-

kannt. Nur diese leisten der Entfiirbung mit Siiuren einen solchen
Widerstand, dall die vollige Entfiirbung aller {ibrigen Teile des

yarates zu erzielen ist, wiihrend der Farbstoff von den Ba-

zillen ziih zurilickgehalten wird (s. unten).

Alle ge firbten

Bakterienpriiparate sind moglichst

mit Abbe und Immersion, aber ohne Blende zu be-

sichtigen. Gerade die dureh den Abbeschen Kondensor ge-

wiithrte Liehtfiille kommt dem ,,Farbenbild” (Koeh) zu statten.

[ch wiederhole aber aunsdriicklich, dafl sowohl die Untersuchung

auf Tuberkelbazillen, als anch auf Gonokokken in zuverlissiger

Weise mit einfachen T

ne von etwa 250

Wohl entgehen hier

Bild der Gonokokken

vorhanden sind, kann

entschieden werden.

Die

Bei der Beschreibung der pathogenen Bakterien und ihres

Formen, deren Rolle

rockensystemen, die eine Linearvergrifie-
500 bieten, vorgenommen werden kann.

gewisse Feinheiten und kann z. B. das

nicht seharf ,aufgeldst® werden; aber

ob jene beiden Bakterienarten in den Priparaten

auch mit den genannten Trockensystemen

pathogenen Bakterien.

ikroskopischen Verhaltens beriicksichtige ich nur digjenigen

bestimmte Krankheitserreger gesichert
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oder walirs

‘inlich gemac

der in der sch

Mundho¢hle, im Mageninhalt, im Harn und St - T

den Bakterien wird spiter gelegentlich mit Nag
T ek - g = Iy

Ich bespreche der Reihe nach die Mikrokokken, :
Spirillen.
seh
loc

[. Mikrokokken. =y
g i

1. Bei den verschiedenen Eiteru

Der Staphylococcus pyogenes (anreus und alb da
Fig. 1) ist der Erreger mehr umschriebener Eiterung TuI
Panaritium, TonsillarabszeB, Empyem, eitr m Z1
erscheint vorwiegend in Triubehenform. Er wurde von scl

Ogston 1880 genauer beschriehen und weee

lichen Zusammenliegens der Einzelkokken

(oraguly, die Weintranbe) bezeichnet. Die erfi Wi
lich wie bei Gonokokken, der Trennungsspalt ist al
fein, Je 2 Kiigelchen fand ich im Mittel 2.1 pt) groli, ein

zelnen Trauben zwischen

Er wird durch alle basisehen Anilinfarben. sowie

ac
Gram rasch und kriiftiz gefiirbt. sel
Er ist schon bei Zimmertemperatur zu ziichten, eedeiht aber
ippiger bei etwa 37° C. Auf der Gelatineplatte zeigen sich die s
Kolonien als zarte weibe Flecke, in deren Umgebung Verfliissiouns ]]
beginnt. Bald tritt deutlich orangeartice Firbung ein (daher &
St. aureus); dieselbe ist bei den anf Acar (am besten - Schriig e i
urten ziichteten Kolonien meist viel pri entwicke ;““
sich aber erst deutlicher, wenn die Kultur ni

mehr bei Brut
temperatur, sondern bei Zimmerwiirme

Stichkultur ist neben lebhafter Verfl

uten wird. Auch in der

gung die Bildung eines

T
goldgelb gefiirbten Sediments charakteristisch, Als St p. citreus :I
wird eine Staph.-Art abeetrennt, die die Gelatii i lax
fliissigt und zitronengelb erscheint. ;Iui-
Der sStaphylococeus besitzt eine sehr orole Widerstandstiihi e
keit; er ist in der Luft, im Spiilwasser., auch im Boden na |_-.|_
gehort also zu den fakultativen Parasiten. Durch subkutan ni
tion und Einreibungen des Staphylococeus in die gesunde I Ste
umschriebene Abszesse, bez. furunkulise Eiteru i
(Garré)., Er wird bei manchen Eiterunecen und aus

N[ 3
Mikrometer

ST i - 6 g AT R
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schlieBlich gefunden, so besonders bei der akuten Osteomyelitis

und des

and fiithrt nicht selten von Furunkeln der Oberlippe, N
von Karbunkeln aus zur Allgemeininfektion.
st
Deutung soleher Fiille wie mancher Endoearditisformen mit einem
ibbert hat durch Injektion des Staphy-

Nackens sowi

Er ist dann aus dem lebenden Blut zu ziichten, wodurch e die

Schlage gesichert wird. 1

auch ohne vorherige Lision der Klappen, endokarditische

lococe

Prozesse bei Tieren ]|i'1'\'|r1‘-_1'|'1'11['|-1].

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

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

Die Streptococcuskolonien entwickeln gich erheblich langsamer
als die des Staphylococeus; auch fehlt bei ihnen die Verfliissigung
yehen

der Gelatine. Die Kolonien erscheinen als zarte weilie Stij

auf der Gelatinenplatte, erreichen hochstens Stecknadelkopfaribe;
in der Stichkultur wachsen sie lings des Kanals als zierlich anein-
ander cereihte, aber voneinander getrennte Perlen. In zarter, durch-

rober-

sichticer Tripfehenform erscheinen die Kulturen auf der Ag

fliiche: auf Kartoffeln bleibt das Wachstum aus. Sehr empfehlens

wert ist die Ziichtung in der Nihrbouillon, worin die Str. meist als
wolkiger Bodensatz erscheinen und zu ilppiger Entwicklung g

langen, wiihrend die Bouillon selbst klar bleibt. Diese allerdings

25 1'11[1'I'ra:'|u:]<ll1l]'_[.‘~'-

nicht bestindice FEigenschaft ist ein wichti

eniiber dem sonst so dihnlich wachsenden Pneumococeus

merkmal
Frinkel (s. diesen). Auf Blutagar
nach 12—18 Stunden an der Oberfliiche g

S. 15) erscheinen schon

aue rundliche oder wetz-

» Kolonien in der Tiefe, die von einem sehr charakte-

steinférm
ristischen kreisrunden hellen (Resorption) Hof umgeben gind.
Der Str. pyogenes ist identisch mit dem von Fehleisen und

Koeh 1881 gefundenen. in Reinkultur geziichteten und von F. mit

Erfolg auf Tiere und Menschen iibertragenen Erysipelcoceus.




Bakterien.

Er gibt hiiufie zu Sekundirinfektionen A nlali, G

besonders gefiirchtet ist er bei der echten und in noch
héherem Grade bei der Scharlachdiphtherie

wo sein

Hinzutreten so hiiufig die todliche Sepsis veranlafit. Bei

Fillen von Lungentuberkulose scheint erst dureh das Hil

zutreten der Streptokokken der

ungiinstice Ausgang b

zu werden. Andererseits sind manche Fille von
[H||Ei'|i|n'g'{|---‘ die in wen a7) '|‘1.,.._.«,.]| zum Tode

schliefllich durch streptokokken bedingt: anch

unter choleraiihnlichen Erscheinungen tédlieh abls

von Darmkatarrhen beschrieben worden. bei de

entleerungen massenhaft Streptok

okken ,in Reinkultur® ent-

hielten,

Streptococcus parous sen mitior. Derselbe ist
durch die Zartheit seiner (zlieder, zur

oft schon

”.‘l!i;‘.lf.-c.'re'.'il-

durch die Kultur auf Blutagar von dem Streptococens
unterschieden. Wiihrend dieser stets mit einem deutli

hellen Resorptionshof wiichst, erzeng

1 die Kolonien des Streptoe

parv. s. mitior einen schwarzgriinlichen Farbstoff, der ihn

lich auch vom Pneumococeus entwickelt wird, indes ist die

Unterscheidung me i dessen K

dadurch ermoglic

in der Regel wesentlich iipj

entwick

Der kleine Streptococeus spielt

deutur

- 1 s 7
INeINEn Keime be-

gsvolle Rolle; wohl aber ist beme

nswert, dall 1

men septischer Endocarditis gerade d

irch diesen Coeens

erzeugt werden.

Der von Sehottmiiller zuerst

toccus muecosus kommt noch seltener [ir hildet
farblose Kolonien, die sich bei B ‘en mit der
als sehleimig-fadenziehend erweisen., Auf Blutagar entwickelt sich

nach 21 Stunden ein schleimio

tingraner Belar., der nacl

t5 Stunden dunkler wird und die sel

imigre Beseh

Schottmiiller fand ihn bei Peritonitis, otiti

A

2. Bei kroupdser Pneumonie.

Eberth und R. Koeh fanden in den Lungen Pneumd

igentiimliche Kokken, der

Krankheitsprozel

Leichen r

T N TH LS b TR R R T T2

-
NG




Mikrokoklken. -_Jllp

Friedlinders Pneumokokken oder Pneumobazillen sind kleine,
meist ovale Zellen. die zn 2 oder 3—4 zusammenhiingen und durch
zeichnet sind; in wverdiinnten

eine ziemlich breite Kapsel ausge
oen und Wasser ist dieselbe ldslich.

lastrockenpriiparate bleiben etwa 924 Stun-

Farbung: 1. Die Dec
]

folgender Lisung:

1oy
aen

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

ogiiure und Abspiilen in Alkohol.

81

Darnach Entfirbung in 19,
at wird 2—3 Minuten in Anilinwasser-

2. Das ']I]‘lli']\'l'llg

Methylviolettlisung gefirbt, dann !/, Minute in absolutem Alkohol

ripa

entfiirbt und in Aq. dest. abgespiilt.

Die Kokken erscheinen dunkel-, die Kapseln hellgraublau. Off

man mehrere Kokkenpaare in einer Hiille vereint.

Durch dag Gramsehe Verfahiren wird der Diplococcus entfirbt.

1. den Coceus als spezifischen Erreger

Obwohl Friedlinder u.

mschaft im alloemeinen

der Pnenmonie ansahen, kommt ihm diese I

gz, da er sich weder reg noch ausschliefflich

sicher nicl

Ubertragunesversuche durchaus

der Pneumonie findet und «

nicht einwandfrei gind; denn 1. fritt die kroupise Entziindung nie

Eingriffe. Die seltenen

ein, 2. sind die Impfversuche viel zu schwere

Fille von Pneumonie, bei denen der Friedliindersche Diplococeus

‘unden worden ist, zeichmeten sich dureh besonders schweren
Verlanf aus. Er ist iibricens auch auf der Mundschleimhaut, im
Speichel und im Answurf anderer Kranken und im Nasenschleim

. sowie bei Lungenabszell, Pericarditis, Oftitis med.

(resun

im Blute w. s. w. ‘nnden worden.

Liwenbel Abel u a. halten einen diesem Diplococeus sehr

dhnlichen Mikroben fiir den Erreger der Ozaena (Bacillus mucosus

DZzaenae).

Diplococcus Prneumoniae Frinkel-Weichselbanum

b Fio 2.

Preumococcus. [m Gegen zu dem Friedlinderschen

P nnd meist unver

nenmobazillus findet sich

mischt bei der fibrinésen Pnewmonie. In der pneumonischen Lunge

kommt er am reicl sten in den frischesten Teilen der Ansehoppung

cer der die Pneumonie kom

Peri-

ferner wird er

rditis, Endocardifis

plizierenden Krankheiten: Pleuritis, P

vitis, Menineitis in den Exsudaten wie bei der mancher Lungen-

enden Endocarditis hez. Sepsis im lebenden Blute

entziindung

¢ funden.




[m Sputum trifft man

tsam, einzelne, in saubere (Petri-

ballen mehrmals mit steriler Flijssie

zu Ausstrichprédparaten oder zur Kultur zu ve

Die Pneumokokken haben, wie die Friedlinderschen

Kapsel, die fast regel-

zillen, eine sehr deutliche schleimi

tiire, an ihrem freien Ex

le etwas spindelartie ans-

ne, mit der breiteren Basis sich paarwe

rende Kokken umbhiillt: ich fand den Diploe

1,75 p breit und 2,0—2,6 ¢ lang. Im Ausst:

man die Diplokokken meist einzeln, ab und zn aber at

L achn 1r

Ketten von 2—6—8—10 Gliedern. Dann ist es nicht

immer

leicht, sie von Streptokokken zu unterscheiden, znmal die

und Kerzenflammenform nicht immer «

Lasgesprochen

In solchen Fillen muf die Kultur ent

heiden; abgesehen

von dem makro opischen Unterschied findet

tigenheiten, da in Ausstricl

nkultur die Streptokokken lange ge

hwuneene Ketten

1d die Pnenmok
von o 10 (+liedern bilden.

— v ThiinAd
n nur kurze starre Verbiinde

Die Kultur besten in Ni

getriibt wird

i) H dag
irbouillon, die « ireh  das

des Glases bildet sich

Wachstum diffus

ein geringer Niederschlag. Auf A Blutsernm erscheinen

feine graue isolierte Kolonien, auf B lings des In

uppige, saftice Kolonien. die einer 1 dunkelgriinen Farb

stoff bilden und durch ihre GrisBe, Uppigkeit und intensivere Fiirbu 19

von denen des kleinen Streptococcus (S. 28) zu unterseheiden sind

Wiihrend diese sich von den Streptol
rleichen Nii

hrboden nur sehwer untersc

heiden lassen, er

licht das Wachstum in Bouillon, die von den Streptokokken
meist nicht getriibt wird, schon eine

makroskopiseche Unter-

scheidun

Stets gelingt WENn man

Kokken auf einer mit Blut vermischten

Auf dieser erzeu

cen  die ["i]>||u'\ll.-\|i'.'ln einen o
stoff, wiihrend die Strej

in ih

gebung resorbieren und dadureh von einem hellen

okokken den Farbstoff

gen erscheinen,

Im hiingenden Tropfen 'n die Pneumokokken

renbewesung.




Mikrokokken. 31
Farbung: 1. Das mit einem Flickchen des rostfarbenen Aus-

wurfs beschickte Deckglastrockenpriiparat sechwimmt H—6 Min, auf

Sekunden in

iren

einer Gentianaviolett-Anilinwasserlisung, wird weni
en Alkohol gebracht und dann in Wasser vom iiberschiissis
Farbstoff befreit. Die Kokken erscheinen schwarzbliulich, die Kapsel
farblos und von dem leicht

2, Will man die Kapsel durch eine Kontr:

heben, so bedient man sich nach meinen Erfahrungen am besten

bliuten Grunde scharf ausgezeichnet.

stfiirbung hervor-

der Wolfschen Doppelfirbung:
Man bringt das Deckglas 4—5 Minuten in Fuchsin-Anilinwasser,

aber noch durchscheinende

spdann fiir 1—2 Minuten in eine wiilbrig
Methylenblaulosung und spiilt in Wasser ab. Die von rosafarbener

Kansel umhiillten, dunkelblau getirbten Kokken heben sich von

rbten Grunde sehr deutlich ab.

dem bliulichrot get
Nicht in allen Fillen gelingt die Fiirbung der Kapsel so, wie

es hier angegeben ist. Manchmal bleibt sie farblos, ohne dab i

i der Anferticung des Priiparats dafiir zu beschul-

ein Fehler be

9. Ein rasch anzufertigendes Orientierungsbild erhilt man,

it einigen Tropfen Karbolfuchsin beschickt

wenn man das Decl 51
and direkt iiber der Flamme 1—1'/, Minuten lang erwirmt. Abspiilen

in Wi
4. Das Gramsche Verfahren entfirbt die Kokl

er. Die Kokken lebhaft rot, von heller Hiille umgeben.

LEen

Daf der Frinkelsche Diplococeus in der iiberwiegenden Mehr-
st der kroupdsen Pneumonie ist. kann

zahl der spezifische Erre
keinem Zweifel mehr unterliegen. Abgesehen davon, dali er so gut
Erreger @

wie immer in der hepatisierten Lunge als einzi
funden wird, spricht vor allem auch die Tatsache fiir seine spex
Rolle, dali man den Diplococcus in allen tadlich ablaufenden TFiillen
schon im kreisenden Blute der Kranken findet.

Die [Thertra lelitckte stets: subkutane

o dureh Inhalation mil
Injektionen erzengen bei Kaninchen, Miusen und anderen Tieren

¢, Diese sind

tidliche Septikiimie ohne alle pneumonische Proze
I I

zu einem gewissen Grade der echten krouposen Entziindung

linspritzung in die Lunge selbst

unmittelbare

fihnlich) nur dur

hervorzurufen. Dal Ubertragungsversuche bei Tieren keine kroupise

kann nicht gegen die spezifische Bedeutung

Ponenmonie
der Kokken sprechen, da der Mensch gich den pathogenen Keimen

oaceniiber oft anders verhiilt als das Versuchstier.

Von Bedeutung bleibt, dal bei der krouposen [ungenent-

ziindune fiir gewoshnlich nur der Friinkelsche Diplococcus




T
|>-'!|\|I'I|1'!-.

und Huberst selten der Friedlinder:

¢ und der i
- 3 e dur
coccus angetroffen wird >
und
3. Bei (epidemischer) Cerebros |
Diplococcus intracellul baum). von

Von Weichselbaum. .

von Genickstarre ein eigenartic

W, 4. 1st bei zahlreiche:

der unzweifelhaft

sehen werden mufl. Es ist aber durch

einzigen der in Betracht kommenden ] ger der epidemisch

Grenickstarre anzusprechen, da sowohl sporadische, wie

demisch gehiiufte Fiille p

sind, bei den

anzutreffen war.

Auller in der Lumbalflii )61 Coee die
auch 2 mal im stromenden 1al in einer meta
schen Handgelenkeiterung

Die Kokken liezen §%
licher _\|-E|].'|I[! der i
Kapsel ist nicht sehen. als
Gonokokken (s. d.), doch kommen auch im einzelnen Fall I

erhebliche (
Zu ihrer Fi

Methylenblau, Mit dem Gram

interschiede vor.

oleichmiilizes Ereebnis.

Die Ziichtu die um so I M o
selten nur spiirlich in der Ausstriel Bec
vorhanden sind, wird am bhesten mit 25
oder in Réhrehen mit sch

Nach 24 Stunde

der ausgesiiten Bakterien

fieliende, wasserhell dur e
. \ y 7 levy

zZéelnen errei (xri Stecknadelknonfes nk
" nur wi i 1 des Nihrbodens. o

Aussaat und bei den

e Oberfliiche mit einem

aunnen.
rauen Schleier.

lkommenden 9ni
sommenden o

Da in der m

wenig Kokken sich befinden, haben wir meist 2

verwendet,




Mikrokokken.

Die Oberflichenkolonien sind mikroskopisch am Rand klar und

durchsichti nach der Mitte zu, weniger im Zentrum findet sich ein

undurchsichtizer Kern.

Die Kokken gedeihen am besten bei Briittemperatur, wiihrend
sie bei Zimmerwirme gar nicht gedeihen. Dadurch sind sie schon
von den Staphylokokken wesentlich unterschieden; von denen sie

auch dadurch abweichen, dall sie sich nur sehr ms:

Grelatine

entwickeln. Bouillon eignet sich nicht als Nihrboden.

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

Von den morphologisch sehr iihnlichen Gonokokken sind sie

dadurch zu unterscheiden, dall die Gonokokken auf gewdhnlichem

Agar

nicht zu ziichten sind.
Ubertracungsversuche haben bei Tieren bisher kein bemerkens-

wertes Ei

ebnis erbracht; eine Vermehrung der Keime findet im
Tierkirper nicht statt, beobachtete Giftwirkungen sind direkt auf

die eingefithrte Kulturmenge zu beziehen.

4. Bei Gonorrhoe. (Taf. I, Fig. 3.)
Der Gomococcus, 1879 von Neisser entdeckt, wird besonders

anf Grund der hervorragenden Unfersuchungen Bumms allgemein

als spezifischer Erreger der Gonorrhoe angesehen. Kr findet sich
konstant und aussehliefilich bei der Gonorrhoe und den ihr
viillio eleichenden Prozessen, besonders bei der Blennorhoea neona-

torum. Bei Nengeborenen wurden (bisher nur in 2 Fiillen) sichere

Gonokokken in oberfliichlichen eitrigen Infiltraten am Kun;_;':-m‘iiulu-n

und der Schleimbaut der Wangen und des harten Ganmens __;i‘l'll]lell.

Rosinski-Dohrn und C. Friinkel) Von griéBter klinischer

Bedeutune ist die Tatsache, dal die Gonokokken als einzige Erreger

renden im Anschlufl an Gonorrhoe aufgetretenen

Krankheiten sicher nachoewiesen worden sind: bei akuter,

serbser, und eitricer Rheumarthritis, bei Pyosalpinx und Rektal-
ronorrhoe, bei Hautabszessen, Pleuritis und Endocarditis nlcerosa.
Beim Tripperrheumatismus konnten wir wiederholt in der den Ge-
lenken durch Punktion entnommenen 'E"]iir-"-:i;;"|\'t'i[ Gonokokken nach-

en: auch gelang uns nicht nur die Kultur aus den Klappen-

bei einmer nlzerdsen Endocarditis, sondern auch die

Die Gonokokken sind in Reinkultur zuerst von Bumm

reziichtet und mit vollem Erfolg auf die Harnréhrenschleimhaut

zweier gesunder Personen iibertragen. Uber seine spezifische Patho-

nitit kann demnach kein Zweifel obwalten.

Lenhartz. 4. Aufl,

alhaft auf

e
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Der Nachweis,

nm Reinziichtung des
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rschen (on 1

schon von Wertheim selbst durch mehrere ex

traguangen (bei Paralvtilkkern) erbracht. dasg

In meinem Krankenhaunse wird der von Kiefer a

Niihrboden bevor:

und 1 Teil einer Mischung, die 3',Y%, Agar, 5%, Pepton \n

21 Glyzerin und 0,5%, Kochsalz ¢

otr

ht man auf diesem Boden gonokokkenhalt

aus, so sind nach 24 Stunden auf der bei 57" gehaltenen Ku

aune Kolonien mit g
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Mikrokokken.

trum, fein granulierter Randzone und gezilneltem Rande
sichtbar,
Will man

olichst 5—10 cem ausz

lenk- oder Tub xsudat priifen, so empfiehlt

jen: ein besonderer Nihr-

es sich, 1

boden ist dann nicht nd das Blut oder die

s oeniiet
Li genugt,

sichen Menge gewOhnlichen Aj

itrige Fliissigkeit mit der

Z1l versetzen.
bi

ieten das charakteristische obschon

okokken

ten dar, dal sie in

ommende Vv

der Mehrzahl in den Leib der Eiterzellen eindringen

und sich dort derart vermehren, dali der ganze Zellleib mit

ihnen se oder ganz

angefiillt und der vielgestaltige Kern teilwt

verdeckt erscheint. In den Kern selbst dringen die Gonokoklken

nie ein: sehr selten in Plattenepithelien, noch seltener in Zy-

linderepithelien.

Die Kokken erscheinen fast stets in kleineren und grifieren
Hiufeh Zwelien \':-]“-fllir die Kaffeebohnen
E -

oder Semmeln fihnlich mit den ebenen Fliichen ein-

ander zugekehrt liegen. Ab und zu erblickt man auch je

4 in naher Beriihrung, was auf eine nach 2 Richtungen des

Raumes statt;

ing hinweist. Der Grenzspalt zwischen

ehabte

je 2 Hinzelkokken ist ziemlich breit und stets erkennbar.

sehr "]p,]ll]ll'l'il'|'|h\\'i"|'l ist die
iy -\‘]‘ t

iparat einwi

Farbung. Am einfachster

bunge mit konzentrierte nblaulisunge, die man

Minute lang auf das 1 n lifit.  Abspiilen in
Wasser. Die Lifflersche Lisung mub !/, Minute einwirken. Das
Methylenblau ist dem Bismarckbraun vorzuziehen, weil es die Kokken
entschieden deuntlicher als die Kerne hervorhebt. Sonst sind alle
librigen basischen Anilinfarben zu benutzen.

Sehr hiibsche Bilder liefert eine frisch verdiinnte Karbol-

hsinlosunge. die hell durchscheinend ist. LBt man in derselben
das Declk

inktere Bilder

as etwa 2 Minuten liegen, so erhiilt man meist noch

s mit Methylenblau,

In meinen Kursen habe ich es hiiufie beobachtet, daf die
Anfiinger kleine Ausliufer der vielgestalteten Kerne von [iter-

zellen fiir die Kokken ansahen. Es ist daher zu betonen, dal

diese im Mittel nur etwa 1—1,25 p groll sind, dal sie
ferner mit Vorliebe in der Randzone der Eiterzellen gelagert
sind, so dall man durch sie den bei der einfachen Firbung




irben nur mattblan oder

! edeuteten Zell-

gezeichnet erhiilt, b

Einen genauneren Einblick gestattet die
bei der der Zellleib mit einer Protoplasma
mit einer Kernfarbe tingiert werden.

Die Dec

Minuten in

aser

ricer Eosinlésung der iiberschiisssize F:

@ vorh

papier abgesaugt, alsdann das Priiparat ol

in Wasser a

'/, Minute mit konz
i

Es heben

t und mit Wasser al

blaulisung benet {
Gonokokken kriiftiz blau aus dem eosinrot gefiirbten Leib d

zellen ab, deren Kerne in der Regel etwas matter blau als die

Kokken g sind. Auceh treten besonders schin die hei

der Gonorrhoe fast re

celmilie anzutreffenden ,eosino

philen® Zellen (s. Blut) |

Am einfachsten und schr di

mit Dahli

30z 1°

Methylgriinlisung

leriinlosung),

einwirken iber wer

Durch die Gramsche Methode werden die Kokl

entfirbt.

[I. Bazillen.

1. Bei Tuberkulose. (Taf. I, Fig, 4.

Seit Villemin 1865 die Ubertragbarkeit tuberkuloser Kranlk-

heitsprodukte aut Tiere bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlicl

oemacht und Cohnheim 1877 Ubertragung von Tuberkulose i
] sgrefiihrt h iff

und mehr die Uberzeugung Platz, dalf die Tuberkulose eine

die vordere Augenkammer mit Erfi

Infektionskrankheit sei. Gefestiet wurde diese Anscl

den von Baumgarten erbrachten Nachweis der v

1

der in der Iris erzielten Impfknitehen mit den echten 3

Aber die fundamentale, unverriickbare Sti

von Koch mit der Entdeckung des Tuber
Muld

reben werden, dall unabhiingiz von Koeh auch Baumgar

einzigen Erregers der Tuberkulose erbr

das regelmiibige Vorkommen bestimmter Bazillen

Herden und Impfituberkeln beobachtet hat

das unantastbare Verdienst, den wollen und

nen




Bazillen.

abgerundeten Beweis fiir die spezifische Pathogenitiit des nach ihm

aben (1882).

R. Koch bewies das regelmil
kommen des Bazillus und fiihrte dessen Ziichtung und Ubertragung
mit Erfolg aus. Und was besonders fiir uns Arzte bedeutsam

eliefert zu 1

benannten Bazillus |

e und

er ermittelte auch die spiiter genauer zu beschreibende , spezifisch

irbungsmethode, die dadurch charakterisiert ist, dall die Ba-
zillen den einmal aufgenommenen Farbstoff bei der
Behandlung der Priparate mitSalpetersiiure und Alkohol
nicht verlieren.

Die Tuberkelbazillen sind schlanke, hiiufiger leicht ge-

hogene als gerade Stibehen von 3—5 p Liinge (also etwa

i/, so lang wie der Durchmesser einer roten Blutzelle),

e treten meist einzeln,

» Enden sind oft etwas abgerundet.

seltener zu zweien, hin und wieder aber in Nestern zu 5—12

und mehr auf (im Sputum nach Tuberkulininjektion, im Harn

bei Urogenitaltuberkulose). Die Stibehen erseheinen am ge-
fiirbten Priiparate nicht selten von hellglinzenden, runden oder
eiformigen Liicken (Taf. I, Fig. 5) unterbrochen, deren Be-
dentung noch fraglich ist. Meist werden sie jetzt als Dege-
'ati
plasmolytise

nserscheinungen erklirt. Fischer u. a. deuten sie als

mull aber hervorgehoben

he Verinderungen;
erade bei sehr schweren, hektisch fiebernden

werden, dall man g
Kranken solche Bilder hiinfiger antrifft als sonst.

Fiir die ihnen auch wohl zugeschriebene Sporennatur schien
besonders der Umstand zu sprechen, dal ein Sputum mit zahlreiche

cende Resistenzfiithig-

Liicken tracenden Bazillen eine ganz hervorr:

keit zu besitzen gehien: Es hat sieh :

., dall sie in feuchten
in 15 Min., bei 70° in 10 Min.,

Medien bei 55° in 4 Stunden; bei 65

bei 93¢ in 1 Min. abgetitet werden. Trockene Hitze wird stunden-
lane von den Bazillen ertragen, eignet sich also nicht zur Abtétung.

Am hesten sind 59, Karbolsiure und 109, Lysellisung fiir diesen

Zweck verwendbar.

Die Tuberkelbazillen werden auf geronnenem Hammelblutsermm

oder Glvzerin: chtet, wo sie am besten bei 37,5 C. wachsen;

indes ist ihre Kultiviernng nicht leicht. Nitig ist ein durch andere

Bakterien miglichst wenig verunreinigtes und an Tuberkelbazillen
reiches Material, das in die Oberfiiiche des erstarrten Hammelblut-

en Sputum kann man

sernms ecingerieben wird. Aus dem tuberki

nach Koch die Kultur in folgender Weise gewinnen. Nach griind

licher Reinigung der Mundhihle spuckt der Kranke direkt in ein




aus. Die beschickten Réhrehen wert

gchlossen und iiber ihre Miindune eine

tappe

en Verweilens
Kolonien sind kreisrund,

influli des Sonnenlichtes

stellt, so

shbon Rindfie

von 0,5°%, Kochsalz, 1°

chen und beson 3
kutaner Injekti wie 12
kam in die Bauchhiihl erk

Férbung. Die wvon T4

Methy

laulisung wird zar

ange
Zu empfehlen sind

nde Firbungsmethoden:

1. Die Koch 1T ¢ Meth

und bei 211
andt werden sollte.
i ing: Die mit de yeschickten D
siparate schwii 111 I T
r oder nicht zu alter E (G i
oder Fuchsin-Anilinwasserlosung, a i ]

vorherige Abspiilung auf we

Aurelism

AR 1
in Ti
Besieht
rghettete P
oder mehr
en md Alkohol ung
eIl
Wesentlich e wird aber dig des Prii

WENn man bisher bescl




Bazillen.

N

rbunge nachschickt. Man bringt
2 Minuten in

Unter- oder Kontrastfi

das trocken gewordene Priiparat zuniichst noch fir 1
ioe Bismarckbraun- (oder Methylenblau-) Lisung, spiilt in

it das vollig trockene Priiparat in

eine wi

Wasser oder Alkohol ab und bet

rloleanadabalsam ein.

spten Stibehen lebhaft
-'I-l.‘.

Jetzt heben sich die blan (oder rot) tingi
firbten Grundsubstanz

von der braun (oder blaun

Durch Erwiirmen der icon Farblosung ist die Firbung
] sen. Man kann schon nach 15—20 Min. das Pri-
sdure,

abzuk
ausnehmen und der weiteren Behandlung mit

und der Kontrastffirbung unterwerfen. Indes kommt es,

kohol-
rkerer Erhitzune, leichter zu storenden Farbnieder

besonders bei

9. Die Farbungsmethode von Ziehl-Neelsen ist ebenfalls
und hat vor der ersteren den Vorteil voraus,
n, zum soforti-

keit, das Karbolfuchs

dall die "rI,'IH]-fl: o
oen Gebraunch fertig ist und die Fiirbekraft viele Monate

ang unveriindert bewahrt (s. 5. 23).

sate verbleiben in der kalten Lisung 156—24 Stunden

Die Pri

oder in der erwi

rmten etwa 'y Minute.

» Selkunden langes Ein-
in

Die Entfiirbung e durch wen

fure: nach der sofortigen Abspiilung

tauchen in 5% Schwe
Alkohaol und Was
Methylenblaulosung angeschlossen, Nach villigem

wird sodann die Unterfiivbung mit wibriger

I'rocknen Ein-
schlufl in Balsam.

3. Gewiihrt die letztgenannte Methode durch entschiedene
keit der

15

Zeitersparnis grofie Vorteile, ohne daf die Zuverlis

leidet, so bietet die von Gabbet vorgeschlagene

drbung
Modi
'\l'l [

9. Methode Gelegenheit, in noch kiirzerer Zeit

ation der

ren. Die Zeitersparnis wird zur Haupt

mung auszu

sache durch die in einen Akt zusammenge ene Entfirbung

und Unterfiirbung gewonnen.

iehlsehe Karbolfuchsinlosung zur Haupt-

er 2 Minuten in der erwiirmten

Gabbet benutzt die Z

firbung und lit die Dee
Lisung.

Na

Lisung 11 cehracht, die 1 -2 g _1\[.'[||_\'J|-||!||:|1: in 100 g 2

nng enthilt.
Trocknen und

Abspiilen in Wasser werden die Priiparate ] Minute lang

s




Bakterien.

ch habe diese Methode seit vielen Jahren

rewandt m

sie friither in meinen Leipziger Kursen und in meiner I

Male aus

klinik und jetzt seit Jahren in Hambure
fiihren lassen und habe mich {iberz
brauchbar ist und einen hohen Grad von Zuve:

[mmerhin habe ich etliche Male mit der Koeh-Ehrli

Firbung noch Bazillen aufgefunden, die mir bei der Gabbet-
schen Fi

irbung entgangen waren. Eine gewisse Vorsic

n des Karbol-

scheint mir daher geraten. Auch ohne Erwiirm

:hsins erhiilt man meist gute Fiirbungen, indes ziehe icl

Erwirmung vor, weil ich bei Kontrolluntersuechungen in
mit erwirmter Fliissi

keit o

fiirbten Priiparate ent
zahlreichere und Kkriiftiger gefiirbte Bagzillen

1 1en
1Nnaen

et

Es ist hier nicht der Ort, alle iibr Methoden der

nach zu heschreiben, die zur Firbm der Tuberkelbazi

n Vorschriften kommt man

stets aus vorausgesetzt, dal die

vorgeschlagen sind. Mit den obi

gten Priiparate

iiberhaupt Bazillen enthalten. Dies ist aber auch bei den aus

zweifellosem tuberkulésen Sputum stammenden durchaus nic
immer der Fall.

Nicht selten findet man erst i
Ba
Untersuchung

einigce
1ig

Wenig

len, ja in einer nicht kleinen Reilie kann die

auf Bazillen negativ ausfallen, obwohl die Be-

urteilung der Lungen kaum einen Zweifel iiber den tuberku-

losen Charakter der Erkrankunge LBt und

eitrige Beschaffenheit

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

Vorschrift. Von dem Auswurf wird ei
2 Ebloffel Wasser, dem 8—10 Tropfen Naty
bis zur wvi

ren Verflilssicung unter oft

1

Sodann fiigt man von neuem etws

Blioffel Wasser
0 Minuten

koeht mehrmals

"und bringt nach etwa S

in ein Spitzzlas zum 23 tii Sedimentier

Nimmt man die

tt mit der
Spitzelas hefi

elWwas anzusan:

oleeit bis

Rest abzusehii aus dem tiich

Probe zun verwenden.

Auch das von Dahmen ang

B

Ael

1(
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Bazillen,

nd bisweilen den Nachweis von Tuberkelbazillen, die bei dem h

1i- gewihnlichen Vorgehen nicht aufzufinden waren. Es ist als

ns eine Modifikation der Biedertschen Methode anzusehen, hat

rst aber vor dieser das Fortlassen des Natronlaungenzusatzes und

et. weit grofiere Sehnelligkeit voraus. s

Vorschrift. Etwa ein halbes Reagensglas voll Sputum wird in I
5 siedendemn Wasser oder Dampfbad 15 Minuten lang gekocht, Da-

hi durch koagulieren die Eiweikiorper der Zellen und fallen nach dem |

Erkalten, die Bazillen mit sich reiflend, zu Boden. Die abstehende

Fliissiokeit, in 'die von der Oberfliiche her bisweilen noch einige

5} schleimige (ierinnsel hineinragen, ist diinn und leicht beweglich;

i sie wird bis auf den mehr oder weniger spirlichen kriimligen Jl;

en Niederschlag abeeschiittelt. Dieser wird in einem Schiilchen wver- |
rieben und kann sofort zum Firben des Deckglaspriiparats benutzt !

hi werden. I

en Die darin befindlichen — oft in griéferen Hiufehen ver- .
an einten Bazillen erscheinen meist weniger schlank, aber sonst |
e tadellos gefiirbt,

us Die Sedimentierung kann durch Zentrifugieren — nach

ht Steenbeck-Litten — wesentlich abgekiirzt werden; es emp-

fiehlt sich diese Methode ganz besonders fiir den Nachweis

e der Bazillen im Harn, wo sie zwar oft in grokeren Zopfen,
lie nicht selten aber nur sparsam auftreten.
Im manchen Fillen verdient anch die Methode van Ketels

Beachtung. Man setzt in einem Rohrechen zu 10—15 cem

eh Sputnm 10 cem Wasser, 6 cem Acid. earbol. liquef. und fiillt auf
100 cem mit Wasser auf, dann wird 1 Min. kriiftig geschiittelt,
Nach 24 stiindigem Stehen hebt man etwas vom Bodensatz auf,

das in der gewoOhnlichen Weise verarbeitet wird.

va Handelt es sich um Harn, so gibt man zu 100 cem Harn
s 6 g konzentr. Karbolldsung, schiittelt kriftig durch und it
S im Spitzglas absetzen. Nach 24 Stunden gieBf man die ab-

stehende Fliissickeit vorsichtig ab und benutzt das Sediment

il zil dem Nachweis der Bazillen (Jolles).

B Wir diirfen aber nieht verschweigen, dall jedem erfahrenen
e Arzte, der mit den Fiirbungsmethoden und der mikroskopischen
N Untersuchung aufs beste vertraut ist, Fiille von chronischer
e Tuberkulose der Lungen begegnet sind, in denen auch die ofi

und anfs sorgfiltigste vorgenommene Untersuchung des Spu-

=1, Iech selbst habe

tums auf Bazillen negativ ausgefallen
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einige solcher

1st schon wvor

el iren diese FFi

verkel deshalb

.:"ll'ill_: 20 ZWell

In dem einen meiner Fille

abD., U eme zerstreute

Lungen und tube

hatte ein sehr massi

1 einem das Sputum el

und hest Kavernen

fibriser If

Den dichtesten Bazillenhaufen, echten Reinkulture
uberkelbazillen, begegnet n
die den glatten gelblichen, und
s, diese) I||'I| 25
bei Blasennierentuberkulose entnommen sint
der Anfiinger tut von den aus den Kav
nmenden Linsen ein kleinstes E irbung

unterwerten.

Pseundotuberkulose- oder Smegma-Basillen.

1 111 1 Y
nbefund kann

Nicht nur der

celegentlich zu d fithren, sondery
1 positive Grer
letzten Jahren haben liber ¢ et
schungen gemehrt 1o der Thal

nmegma-(Psendotuberkel-) Bazillen veranlalit worden sind.

Diese von Alvarez und Pavet und Mattersto
glei i

benen Stibehen n bei der gewih

aus den echten kelbazillen und

kurzer Entfirbung nic verlieren sie ihn ge-

1N e

wohnlieh eher als die Tuberkelbazillen. so bei
mit Alkohol.

raten fanden wir, dal di

i1 Behandlu

i T
zahlreic

e =Sme

1abazillen in der Regel be

sorgliltiger Ausfithrung des Koch-Ehrliehschen Verfahrens
wurden. Gleichwohl schei Vor i am

la aneh die von
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Bazillen.

Entfiirbune des Karbolfuchsin-Priiparates mit 3—109%, salz-

saurem Alkohol noch zu Irrtiimern Anlal gegeben hat. Nach

Pappenheims Untersuchungen soll die Czaplewsky sche

Methode zuverlissig sein.
Man f
spiilte Priiparat !/, Min. in konzentr. alkohol. gelber Fluoreszin-

it mit Karbolfuchsin und badet dag nicht

l6sung, der Methylenblau in Substanz iiberschiis
ist, und firbt mit konz. alkohol. Methylenblauldsung.

tunge und Trautenroth empfehlen Entfettung der

Priparate 3 Stunden lane in Alkoh. absol. und 15 Min. in 5

Chromséure: dann Firbung mit Karbolfuchsin und 3 Min. la
Entfirbung in verdiinnter Schwefelsiiure; zum Schlubl Nach-

firbung und definitive Entfiirbung nicht unter 5 Min. in konz.

alkohol. Methylenblauldsung.

Anf absolute Zuverlissigkeit darf bisher keine Methode

Anspruch erheben; vielmehr wird von gewissenhaften Autoren

nur der Tierversucl

als aussch rebend angesehen.

llen von

ung ist nur in Fi
tider Bronechitis und Lungengangriin, beim Harn in jedem

Fall grofite Vorsicht am Platz, nmsomehr, da hier eingreifende

Bei der Sputumuntersuch

Operationen in Befracht kommen.

Micrococcus tetragenus.

An den doppeli gefiirbten Bazillenpriiparaten des tuberku-
lisen Sputums sieht man in der Regel eine mehr oder weniger

grolle Zahl von gewthnlichen Kokken oder kleineren Stibchen

in der .Unterfarbe® tingiert. Es handelt sich im allgemeinen
um hedeutuneslose Bakterienbeimengungen, die entweder anf
dem Wege, den der Eiter von seiner Entleerung aus dem
h auber-

Kérper zu nehmen hatte, beigemengt sind, oder sicl

halb des erkrankten Korpers entwickelt haben.
Eine besondere Beachtung kommt nur den Streptokokken

s. d.) und dem oben genannten Coecus zu, dem man im phthi-

sischen Sputum ab und zu begegnet. Dieser Coccus tritf

in der Regel einzeln, selten in gréberen Haufen auf

iren (etwa

und stellt sich dar alg echter Tafelcoceus mit 4 kug

grofien) Gliedern, die durch eine Gallert-

sser

L im Dureh
e vereint sind. R. Koeh, der sie zuerst im tuberkuldsen
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Kaverneninhalt f

Rolle bei der Bildung der Kavernen z

@gens kommt der

and, ist

Bak

Tetragenus h

villig gesunder Menschen vor.

dali dieser Ci

infektionen fiih

Fall von tédlicher nlzertser Endoc:

dem wiithrend me

ren kKar

shrerer

ltenen I

111 3

ter

in and

Interesse verdient

ich hatte

M mate aus

ausschlieflich der Tetragenus naecl

ziichtet wurde.

[Er entwickelt

weilier, leicht erhat

Impfstrichs, ohne dall Verfliissi

weille Miiuse sterbe

wenigen Tagen an

Farbung. Aulfis

Weise aneewandt

Gram. Eine Doppe

schen Pneumococel

Der von dem norwegischen Arzte

in den Lepraknoten als regelmi

Neisser gcenauer

spezifischer Erreger der Lepra ane

1]

sich an
n nach
Sepsis.

r durel

werden,

1= A

1f
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‘ehenen

hesch

“
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Bei

oene
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Obwohl ihre Ziichtung noch nicht gelungen, erscheint ein
Z venitit nicht berechtigt, zumal
ihr Vorkommen, wie schon ¢
ickte Ubertr:
ezweifelte Infektionscharakter der Krankheit unmittel-

veifel an ihrer spezifischen Pathoy
aot,

es ist und

in ganz regelmii
yvwebe anf Tiere

durch die g ung von Leprag
der kaum ang
har erwiesen ist. Von den Tuberkelbazillen sind sie bis zu
einem gewissen Grade nur dadurch unterschieden, dal
sie die Anilinfarbstoffe entschieden begieriger annehmen
eben. daf sie auch in wilbrigen Lisungen
zu firben sind, wihrend die

nnd leichter ab
ziemlich leicht und krift

Tuberkelbazillen sich viel sprider verhalten (Baumgarten).
Farbung. Alle basischen Anilinfarbstofflosungen selbst

firben die Leprabazillen in kurzer Zeit. Empfehlens-

Wil
wert aber ist das Koch-Ehrlichsche Firbungsverfahren und die
Gramsche Methode.

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

Der Anthrax gehdrt zu den bakteriologisech am besten er-

forsehten Krankheiten: mit untriiglicher Sicherheit ist nicht

nur lli'rlgl".“'ll'll'., dak die bei ihm entdeckten Stiibechen regel-

lig und ausschliefilieh vorkommen und die selbst 100 mal

in Reinkultur umgeziichteten Bazillen immer wieder den Milz-
brand erzeugen, sondern es ist auch das Auskeimen und
ihlige Male vollgiiltig er-

wiesen. Die Erforschung dieser Tatsachen ist in erster Linie

Wachsen der endogenen Sporen un

wieder Koehs Verdienst.
Zwar hatten schon zu Anfang der 50 er Jahre Pollender und
funden,

Brauell feine Stabehen im Blute milzbrandkranker Tiere ¢
hatten Davaine und Brauell etwa 10 Jahre spiiter durch einsichts-
Stiibehen

volle Tierversuche die innigen Bezichungen zwischen den
sen, indem sie zeigten, dali nur stiibchen-

und dem Anthrax erwid
haltioes Blut fiir Tiere virulent, von den Stithehen befreites Blut fiir

dieselben unschidlich sei —, aber erst Koeh stellte die bakterielle

sung fest und beob-

Natur durch Firbung, Ziichtung und Ubertr:
die Entwicklung der endog

achtete enen Sporen zZn vall-

wertioen |
Die Milzbrandbazillen gehiren nach Koeh urspriinglich wohl
ntlich als .fakultative

zu den echten Saprophyten, die nur ge

Parasiten* in den Tier- und Menschenkirper gelangen, ohne zu
ihrer Entwicklung darauf angewiesen zu sein. Sie befallen in erster
Linie Schafe und Rinder, iuferst selten Pferde und Schweine, Hunde

Dia

nie,

Infektion erfolgt

bei den ersteren wohl ausschliefilich auf
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benen 1 da
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Laumpensami 1
."' I.|'|.i| 111 LI1SCEL ol
11
firig i}
|Ii 1 3
Dali die Krankheit auf dex chi S5
3 B
werden kann, lehrt 1 den d

Flishen

bei Tieren im Blute und in den

gen (ans Maul, Nase, Darm und Bla

in dem Sek

rete der Pustula

im Leichenblute und besonders 1 ge- ,,'
mdenen Bazillen stellen Vi @- di
ristischer I'orm dar, denen j gung fel Si

sind etwa 1—1,5 p dick und 3 ueht ganz s {

groli wie der Durchmesser einer Si i el

der Regel zu mehrer red nd lasse

oft sehon am ung der eig n




Bazillen.

ldune ihrer Enden, hellere Liicken an der Ver

besser ist dies im ge-

telle zweier Glieder hervortreten. We
ten Bild wahrzunehmen. Die Enden sind an den lebenden

Bazillen wverdickt und abgerundet, im cefiirbten Priiparate
setzt und deutlich dellenartig an der kreisrunden
sieh mit dem oberen

scharf abg

Beriihrunesfliiche vertieft, so dall der Vel

Ende des Radiunskdpfehens viel fiir sich hat.

Die Firbung kann mit allen basischen Anilinfarben

nommen werden, indes ist vor den stark f rbenden und leicht
benden zu warnen. Wiilri ung
srhen die Deckgliiser in ZWei

en von Bismarck-

braun oder Methylenblau
nant. Ab und zu sieht man den protoplas
Hiille demtlich hervortreten, in der

uten sehr pr

matischen Innenkdrper und o
| nur bei Bazillen, die dem Tierkérper unmittelbar enin

Regel

men sind.
In unserer Abbil Takil.

Qpite hestrittene Verhalten, dafl die Bazillen vielfach von Leunkocyten

aufoenommen sind.
Bei der (rran

Die Kulturen wachsen bei Brutw

schen Methode tritt 1

temperatur; dag Optimum li
das Wi
Auf der

zur Oberfliiche der

eoplblichen Kulturen

etwas vertli

Bau und massenhafte vers iwene Fiiden

¢inen ziemlicl
am den Rand herum (,Lockenbildung®, ,Medusenhanpt®).
Milzbrand

1

Fidennetze sind durch das iippige Wachsen d

gebildet, d rascher wachsen, als die Verflissigung der (elatine

tinde stobend, abgelenkt werden.

fortschreitet, und so, auf W
n wie im Klatsch-

Die feste Verfilzung ist sowohl im hiingenden Troj
priiparat sehr instruktiv zu bheobachten.
oloichfalls die zahlreichen Fiiden in

[n der Stiechkultur sind

hmbar: mit fortschreitender Ver-

tiefer. Auf

wahrne

cher Verschli {
liissioune sinkt die weilliche Flockenkultur etw

inzendes A

Aoy ze die Kolonie ein eigentiimlich maf

hreitet er sich anf

als iippi wachsender, weilier, trockner I

der Kartoffel aus.

celiliirten Umstiinden

Unter

wowissen, noch nicht
dung. Unbehinderter Zutritt von Sauer-

kKommt es zar Sporenb

oenide Tempe

stoff und bestimmte nicht unter 249—926¢ C. lie
v Vorbedingungen

das

lenfalls 1

turgrade sind je

Zustand

kommen dieses Vorgangs, den man am einfachsten und
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schnellsten bei Temperaturen von 37° €. aunf der Oberfliche

Kartoffelseheiben hervo fen kann. Vion

Die Sporen, deren Entwicklung wegen der behinderten Sauer

ler in der frischen, unverseh

stoffzufuhr nie im lebenden Korper o

Leiche zu beachter

1

t, stellen perlschnurart

S8 Lt SR gl h o
'k lichtbrechende Eiform s

wdern dar, die dureh ihre he

am ungefiirbten Priiparat ausgezeichnet sind und eine ungewihn- Cha

Wi

vollosung und durch den M:

liche Dauerhat keit besitzen.

hrend sporen

dulnis, 19, Kax

kinnen die Sporen selbst monatelanger Fiulnis, mehr-

em  Aufenthalt in

Karbollosung und dem Macensaft mit

ger Erhaltung ihrer Virulenz widerstehen.

Weise,

nlisung 20—60 Minuten

am besten in d

geschi

Die Firbune der ."1];:5-‘.-

+ Karbolfuc

dall die Deck in heili

lang

gefiirbt werden, um den Farbstoff sicher aueh in die schwer

firbbaren Sporen eindringen zu lassen. Bringt

arant «

Priiparat etwa 1 Minute lang in schwach salzsauren Alkol
3 S :"‘u‘ll[ll'lt"l':--.:fl'li"'1 so wird die Farbe ||'1“I'_'.‘.I']| dem Leib der Mutter dex
zell ]

konzentrierter

: entzogen., F

rbt man nun wieder etwa 1—2 Minuten lang mi ey
oder Liifflerscher

rbte Zellteil blau g

erscheint nur der entf

roten Sporen in auffi r Weise von dem blauen Rest der Mutter-

zelle abheben. Vol

Einfacher, kiirzer (und daher fiir Kurse besonders empfehle:
ebene Verfahren. Man ex

das Priiparat in Fuchsin-Anilinwasserlosune im Uhrschiilehen,

wert) ist das von Giinther an

man einige Male iiber kleiner Flamme und abw o
Blasenbildung bewegt. Dann stellt man das Schiilehen e 1no
1 Minute lang ruhig hin. Darnach d der V } self
in gleicher Weise wiederholt. Alsdann taueht man das niecht ab Ho
gespiilte Deckglas 1 Minute lang in 39, Salzsiiure-Alko am
besten mit der Schichtse nach ohen). 5 Auswaschen ir Rot
Wasser und kurze Firbung mit wiillric Methvlenblaulisung. Er- 1L
neutes Abspiilen, Trocknen und Einbetten. ein
I'iocea empfiehlt folgendes Verfahren: Man ¢ e

etwa 20 ¢cem einer 10 %, Ammonia,

klbsung,

einer alkohol. Gentianaviolett - Fuchsin

zt his

Damptentwicklung und
arate hinein,

Nach 3—5 Minuten (bei Milzbrand

Sporen gefiirbt. Nun kommen ¢

dure, werden rasch und

Schluli mit einer Kontrastfarbe gefirbt.
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Verbindet man die Kontrastfarbe, wie bei der Gabbetschen

Vorschrift, gleich mit der Siure, so i

st es ratsam, diese nur in 109/,

rke zu nehmen; dafiir haben die Priiparate aber 2—3 Minuten
in dem Gemisch zu bleiben.

Miller »
form und nach Abspiilen mit Wa

it, das Trockenpriiparat zuniichst 2 Minuten in Chloro-

ser 1/,—2 Minuten lang in 5¢

3T

Chromsiurelisung einzutauchen, sodann nach reichlichem Wi
1 Minute lang mit einmal aufoeekochtem Karbolfuchsin zu behandeln.
Hiernach wird kurz in 59, Sehwefelsiinre entfiirbt und nach griind-
lichem Auswaschen !/, Minute mit wilriger Methylenblaulésung die
Fiirbung der Mutterzelle bewirkt. Die Methode gibt sehr gute
Bilder; man braucht zwar einige Flissigkeiten mehr wie bei der
obigen Firbung, erzielt diese dafiir aber in kiirzerer Zeit.

4. Bei Rotz,

Die Rotzerkrankung lokalisiert sich bei Pferden zuerst stets in
den Nasenhihlen und ruft Katarrh, Kniitchen und Geschwiirsbildung

hervor, fithrt zu mehr oder weniger starken Lymphdriisenschwellungen
und Lymphangoitis, Hautknoten (Wurm) und in der Regel auch zu
Herden in den Lungen.

Auf den Menschen wird die Krankheit wohl awsschliefilich

von den Pferden iibertragen, und daher erklirt es sich, dall der

menschliche Rotz mit seltenen Ausnahmen (Ubertragung bei der

Sektion!?) nur bei Kutschern, Pferdeknechten u. s. w. beobachtet

wird. Leichte Hautschrunden tffnen den Infektionstrigern den Ein-

gang in die Haut, wo es zu Kndtchen und furunkulésen und phl

mondsen Eiterungen kommt, oder das Gift gelangt dies ist der

seltenere Fall — in die inneren Organe, von denen Lungen und
Hoden I|:|1[]|I.-iit'§||it']l erkranken.

Die von Lioffler und Schiitz als Krankheitserreger erkannten
Rotzstiibchen sind etwas dicker und kiirzer alg die Tuberkelbazillen

und meist gerade; ihre Enden etwas ;J,]:I'_"l"l'][]tlii‘!. : |ig'_<_1'§']z meist

einzeln, selten zu zweien oder Hiufchen. Oft sind

sie von einem zarten Hof nmgeben, der als Kapsel gedeutet werden
kann. Helle Liicken unterbrechen auch bei ihnen nicht selten den
iibchens, ohne dali eine sichere Deutung dafiir zn
geben ist. Indes spricht die monatelange Virulenz fiir das Bestehen

Verlauf des S

ibehen kommen frei zwischen den Zellen,

einer . Daunerform®. Die !
oft aber auch von solchen eingeschlossen zur Wahrnehmung., Das
op Auftreten in allen Krankhe
die Reinziichtung und die von dieger aus erfolgreich ausgefiihrte

regelmi sherden und Produkten,

Ubertragung der spezifischen Erkrankung auf Pferde, Feldmiuse

Lenhartz 4. Aufl. 1
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und Meerschweinchen haben die ursiichliche Patl
absolut sicher

Die Ziichtu

von 26—40?: die Kolonien zeigen ein charakteri

dingt auf allen Nihrl

Auf dem nicht verfiii

ieten Blutserum erscheinen sie als helld

scheinende, tripfehenformige, auf Agar als we

auf der Kartoffel entwickeln sich gelbliche, nac

rbte Auflagerungen.

Im hiingenden Tropfen beobachtet man keine
Farbung. Eine spezifische Firbung wie bei
ist fiir den Rotzbazillus noch

und Leprabazillen

Obwohl die irker firbenden basischen Anilinfarbstoffe und be-

o die Bazillen

‘flersche alkalische Methylenblaulisu

sonders die Lo

gut fiirben, vende von Liffler ziell angegebene M

vorzuziehen:

Die Deel iser schwimmen 5 Minuten auf einer

Teilen Anilinwassergentianaviolett-

1 : 10000

die aus

rigch hercestellt ist,

Losur

hichstens 1 Sekunde lang in 1°%, Es

durch Zusatz wvon wiillvicem Tropiolin 00 e

Ton gegeben hat. (Durch diesen Zusatz wird

1 Kernen

ff aus dem Zellleib ganz, aus d

zogen,) Es folgt Abspiilen in Wasser, Trocknen

Kanadabalsam.

Dureh das Gramsche Ve

In zweifelhaften Fiill

schweinchen mit dem verdicl

Oy . 5 - 13 > ol
cen der Imptung in die Peritc

aussichtsvollsten. Fol

te Knoten in

und Geschwiirshildung und h

den Hoden, findet n

in diesen Herden gleichfalls die

wiesen.

Bei Typhus abdominalis (Taf

Seit Gaffkys eingehenden Untersuchung

aoper

daBl der von ithm genauer studic

Koch in Milz und Mesenterialdriisen typhiser

r des Unte
lich bei Abdomi

ibstyphus

Baz der wursiichliche Erre

Stiitbehen kommen konstant und ausschliel

YOr:; 8

s gsind von Neuhauss zuerst im Blut, von E.

tz in den Typhusstithlen und

Simmonds und besonders von

gelegentlich auch im Urin gefunden worden. Neumann fand sie

im Urin noch zwischen dem 10.—21. Tage der Lekonvals
Wichtig

ist ferner, dall sie » Erreger manch




be-
llen

ode

ann
man
e

der

oten
man

dlos,
und
iete
Die
vhus
und

und

ens.

inde

bl

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

Die Stiibehen sind ziemlich plump, knapp drittel so groli wie

eine rote Blutzelle und nie in Zellen eingeschlossen; sie zeichnen

-enbewegung aus, die durch zahlreiche

gich durch lebhafte KEi

Geibelfiiden vermittelt wird.

Bei der Firbung, die am besten mit Karbolfuehsin oder
Lifflerscher Methylenblaulisung erfolgt, bleiben die Gliser etwa
5-—10 Minuten in der Farblosung und werden dann mit Wasser vor-
sichtiz abgespiilt. Wegen der leichten Entfirbungsmiglichkeit
ist Alkohol als Abspiilungsmittel zu vermeiden.

Durch die Gramsche Methode werden die Bazillen entfiirbt.

Will man an dem Trockenpriparat auch die Geifieln
fiirben, so muf man bei der Anfertigung desselben gribere
Sorefalt aufwenden und vor der Zellffirbung zunichst eine
Beize einwirken lassen.

Man streiche von einer miglichst jungen, etwa 6 Stunden alten
Kultur. nachdem man sich von der lebhaften Beweglichkeit der
Stibehen im hiingenden Tropfen iiberzeugt hat, eine minimale Menge
auf einem peinlichst gereinigten Deckglas aus, ziehe das lufttrockene
Priiparat vorsichtig 3 mal durch die Flamme und vermeide dabei

jede zu starke Erhitzung. Nun wird die (weiter unten beschriebene
Beize durch einen FlieBpapiervfilter aufgetriiufelt und bleibt etwa

1 Minute auf der Deckglasschicht; dann spiillt man vasch mit
Wasser ab und firbt, nachdem das Priiparat trocken geworden ist,
3—05) Minuten lang mit leicht erwiirmter Gentianaanilinwasser-

losung nach.

Die Lifflersche Beize wird so hergestellt: 2 g Tannin sind

unter Erwirmen in 8 cem Wasser gelist und mit 5 cem wesiittig

wiliricer Eisenchloridlosung und 1 cem gesiittigter alkoholischer

Fuchsinlosung versetzt. Die Beize ist vor dem Gebrauech umzu-
schiitteln.

Fiir die klinisehe Differentialdiagnose ist die Ent-

deckung der Bazillen bis vor kurzem ohne Bedeutung

wesen, da die mikroskopische Untersuchung nicht ausreicht, di
hig zn finden und

Bazillen in den Stiihlen auch keineswegs regelmiil
vor allem nur sehr sehwer von den Colibakterien zu unter-

scheiden sind.

Beide Mikrobien gedeihen auf den oben beschriebenen Nihr-
i *
4




biden

menr oder bezeichnete das Wacl

tum der Typhusbas K artoffi

ganze Fliiche wird hier schon na 15 Stunden von eine

und sehr zarten Bes iiberzogen, in dem die Stiibechen massen-

hatt vorhanden sind, wiihrend das Bact. ¢ einen mehr schmutzi

grauen und diecken Rasen bildet. Aber dieser Unterschied

eindeutigs und wurde schon von Simmonds und Frinkel mit Recht

hiufie vergesellseha

angezweifelt. Eine Differenzierung

Bakterien ist auf der Kart LI

Unterscheidungsmerkmal von den Kulturen des Baect. coli e

darf nun folgendes gelten: Die Typhusbazillen wachsen in steriler

Mileh, ohne sie selbst bei ]:'i.||__'_' nwirkung zur Gerinnung zu

bringen, was durch das DBaet. coli schon in 1 ¥
wir Die ersteren rufen ferner weder in Bo in 2
Traubenzuckergelatine Gasb hervor, was bei letater regel-

miilliec eeschieht. Endlich eiten die Bact.
-

nsatz zu den Typhush

en einen widerwiir

zeigen die diesen fehlende Indolreaktion (s. u. 8. 60 u. 67
Zum Nacl

verschiedene Verfahren angegeben. Zn bewiihren schei

weis der Bazillen in den Stuhlgi

ralski und Conrad angegebene Nihrboden.

Die Gruber-Widalsche Reaktion.

Dureh R. Pfeiffer und seine Schiiler war
Serum gegen Typhus immunisierter Tiere eine
auf die Typhusbazillen zukommt; Typhusbazi

hohle eines Meerschweinchens gespritzt sind,

verschwinden, wenn gleichzeitig mit ihnen Serum immunisierter Ti

1er, dafl die Pfeiffer

einverleibt worden ist. Es zeigte sich ferr

Reaktion auch im Reagensg

1dlich stellten Gruber

fer (Rolle) unabhiine

und P
das Serum von Menschen, die
sche Wirkun

einer Typhusbazillenkultur Serum wvon

Typhusbazillen eine spezifi

hinznu, so werden die Bazillen alsbald unbew

gammen und bilden am Boden einen Hoel

|-||||n|'.'1|:"' diese Erscheinung zuerst zi Zwecken
Widal lehrte, gestiitzt auf

nation nicht nur nach iiber

der Krankheit diagnostisch verwertbar s

ener Prifung der Reaktion an

Nach mehrjihriger e

grolien Reihe fiebernder Kranker und unter Beriicksicht
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ken,
Juti-

rend

Bazillen.

der zahlreichen Verdffentlichungen halte ich es fiir geboten,
bei der diagnostischen Verwertung des Widalschen Verfahrens
zur Vorsic

1t zu mahnen.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dafl auch das Serum
soleher Menschen, die niecht an Typhus leiden oder gelitten
haben, eine Agglutinierung der Bazillen in der Bouillonkultur
herbeifiihren kann. Das Serum der Typhuskranken ist aber
dadurch ausgezeichnet, dal es den positiven Ausschlag schon
bei einem Mischungsverhiiltnis herbeifiithrt, das bei anders-
artigem Serum in der Regel nicht geniigt. Nach zahlreichen
Untersuchungen von anderer und unserer Seite darf man sagen,
dall die Widalsehe Reaktion fiir Typhus in der Regel erst
als beweisend angesprochen werden darf, wenn sie bei einer
Konzentration von 1:50 unzweifelhaft positiv eintritt. Es
sel aber gleich einsehriinkend bemerkt, dal eine ganze Reihe
von Ausnahmefiillen mitgeteilt worden sind, bei denen das
serum  von Kranken, deren Infektion dureh Colibazillen
und Proteus erfolgt war, Typhusbazillen lebhaft — selbst in

drkerem Grade wie das von Typhuskranken gewonnene
Deram

lutinierte, und dall andererseits frisch aus dem

Korper geziichtete Typhusstimme weder von dem Serum des
infizierten Organismus, noch von hochwertigem Typhusimmun-
serum agglutiniert werden konnten (R. Stern).

Die Reaktion kann makroskopisech und mikrosko-
pisch gepriift werden.

1. Man entnimmt zuniicht aus einer prall gefiillten Armvene

mit sterilisierter Hohlnadel etwa 5 eem Blut und verwahrt dasselbe in

schri tellten Reagensrihrehen, bis das Serum sich abgesetzt hat.

Zur Priifung seiner Reaktion auf Typhusbazillen sind frische,

6—12 Stunden alte Kulturen niti

man mul daher méglichst frische

r halten, deren Empfindlichkeit fiir Typhusserum als
moglichst groli sichergestellt ist. Wir pflegen jedesmal 2 Bouillon-

Stidmme vorri

kulturen anzuwenden und benutzen Rohrehen, die mit 5 cem Bouillon
gefiillt gind. Diesen werden je 2—5 Tropfen Serum aus justierter
Pipette zugesetzt, sodall die Probe bei einer Konzentration von 1 :50,
1:40 u. 5. w. angestellt wird. Die so beschickten Riihrehen werden
bei 370 oder Zimmerwirme aufbewahrt. Bei positivem Ausfall
wird die Bouillon nach 3—7 Stunden fortschreitend klarer, wihrend
sich die Bazillen zusammengeballt am Boden schichten (makro-
skopiseche Reaktion).
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vollzieht si

neller und aungenfi

pische Reaktion. Man fiigt zu er frischen Be

n
ie Beweglichl

Bakterienaufschwemmun t
ander 1, 2 u

gepriift

im Kontrollprip:

durch Um
Nach

entnomain

Serum (1 Tropfen 4y CCIN

mit der Stammlosun

Serum jedesmal innig

5]

Serumzusatz wird eine Ose zur be

3 Priiparate entsprechen einer Serumverdiinnung von 1:10
und 1 :33,3.
Nur die positive, bei genaner I

(nicht unter 1:50) gepriifte Reakti

werthbar, wenn man nicht aulber

Jahre nach iiberstandenem Typhus die Reaktion

auftreten kann. Andererseits darf der negative

Reaktion nicht gen die Typhusdiagnose verwertet werden,

da bei maneclien sicheren Typhusfiillen wihrend des gan
Verlaufs (bis zum Tode) die Reaktion ausbleiben kann.

Die positive Reaktion wird selfen schon in der erst
meist erst in der zweiten Woche beobachtet.

Untersuchung der Roseolen. Nachdem Neuhaus und

. Untersuchung

schon frither den Wert der bakteriologis

hoben hatten, is
Nachpriifungen bea
14 Typhus

Roseolen hervor,

dal er durch sc

inmen konnte. Er hatte bei

en Erfole.

len posi

untersuchte, 13 mal

Ell_'llf:i’.']'l_[l].l_'\' der betreffenden Hautste wird

hst vor dem Austritt eines Bluttropfens

)
Illlr-l"’ll' I

lonkultur s

saft mit der Platintse entnommen und zur

Auch Curschmann lobt das Ve hatte hei

len 14 mal ein positives Erg

Blutknltur. Untersuchu
1. Assistenten Dr. Scehottmiiller 1899 eingeleitet und st

en, die von meinem

t worden sind,

auf meinen Abteilungen sy

fiir die Diagnoss

dali der

bende Rolle zukomn

tattet im Gegensatz zur Widalschen Reaktion die

villig einwandfrei und gelingt viel konstanter und {rii
jene Reaktion.

Sind Typht

handen. so entwickeln sich friithestens nach 20, in der Regel erst

nach 36—48 Stunden charakteri

shazillen in dem zu untersuchenden Blute wvor-

he Kolonien, die an der Ober-




|‘||']'
den,
AZen
ten,

Bazillen. hb

fliche einen grauen Farbenton zeigen und in der Tiefe als schwarze
Punkte durchscheinen. Meist beobachtet
» Weiterentwicklung neuner Kolonien,

beendet ist. Findet man in den

1an nach Ablauf der

ersten 36 Stunden eine steti

nach weiteren 3’

ic off e

zillen, so sind es wohl zweifel-

Kolonien mikroskopisch bewegliche I
los Typhusbazillen. Ihre Verwechslung mit Colibakterien ist nur

moelich, wenn es sich um eine Sepsis bei Gallenwegerkrankung

ut iibertreten konnen. Im

handelt, bei der Colibakterien ins 1
azillen in Zuckerbouillon ent-

iibricen kann die Versetzung der B
scheiden (8. 5. 67
B

ein positives Ergebnis =8

in diegser Art untersucht und bei 241
dllen

sher wurden 253

gewonnen, bei den letzten ¢

hatten wir 59 mit positivem Ausfall.

Anhang. Paratvphus.

Bei manchen Erkrankungen, die klinisch die grofite Ahnlichkeit
mit dem Unterleibstyphus zeigten, ist in den letzten Jahren nicht

selten ein Bazillus als Krankheitserr estellt worden, den

T 1e

Sehottmiiller zuerst bei 7 Kranken meiner Abteilung gefunden,
genauner studiert und als Paraty phusbazillus bezeichnet hat.

vicht,

Der Bazillus, der in seiner Gestalf dem Typhusbazillus g

wiichst auf Agar meist iippiger als dieser. Auf Bluta I erzeugen

die Bazillen nach 36—40 Stunden graue bis zu Linsengrife wachsende

oberfliichliche und stecknadelkopfgrofie schwarzgriine tiefe Kolonien.

Auf Kartoffelscheiben sieht man bald fencht glinzende bald nach

Art des Bact. coli wachsende, dicke, gelbbriiunliche B¢
Wichtig ist ferner, dafi der Paratyphusbazillus in Trauben-

zueckerboni t wie das Baet. eoli, in der Stich

lon Gashildung erze

kultur in Zuckeracar ebenfalls Gasbildung auftritt und schon im ge-

wihnlichen Agar Blischenbildung bemerkbar wird. Dagegen Lilit

er die Milech unveriindert, gleich dem echten Typhusbazillus im

msatz zum Ba coli. Erst nach 8 Tagen wird die Mileh leicht

‘ll
:'f".].‘!i(_’]l o f'
Veriinderung zusammenhiingt.

dirbt und durchsichtiz, was mit steigender alkalischer

yazillen regelmiifiie zu beobachtende Indolreak-

Die bei (

tion bleibt bei Typhus- und Paratyphusbazillen aus.
Das Serum der Paratyphuskranken agglutiniert zwar auch

Typhusbazillen in Verdiinnungen, die iiber 1:30 hinausgehen, aber

die Pa

Aus allen diesen Merkmalen geht hervor, dali der Paratyphus-

_\-]-||l1.~h.--.;r_i|]--|| dann noch in verdiinnterer Lisung.

bazillus eine Mittelstellung zwischen dem echten Typhusbazillus

nnd dem Bact. coli einnimmdt.
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6. Bei Tetanus.

Die von Nicolaier 1884 im Strafien- und
und ms

ichen Erdarten gefundenen Bazillen, derex

i

hen Tetanus und

bei Tieren, besonders Meerschweinchen, typi

Trismus erzeugte, wurden von Rosenbach auch bei menscl

arl

Tetanus und von Peiper beim Tetanus neonatorum

tionsquelle nacl

1igewiesen. [hre Reink: ierung
sato, der die obligat anaéroben Bazillen in der

dali er auf schriig erstarrtem Blutserum Tetanuseiter

dann behufs Abtitung aller ve
1 Stunde lang 80° Hitze auf dem Wasserbad aussetzte.

jetzt nur noch sporenhaltigen Kultur wird auf Nih
geimpft und diese in Schiilchen g

tativen DBakterien

ssen, in die Wasse

geleitet wird. Jei

18—20° entwickeln sich Reinkulturen der

bazillen; Brutwiirme befordert das Wachstum. das unter 14° auf

Da im Ausgangsmaterial auch Sporen andere:

sein konnen, es ratsam, aulier dem Plattenverfahren

den Tierversueh heranzuziehen. Bringt man Meersehwein

chen oder Miusen von dem verdichti Wundsekret etwas

unter die Haut, so zeigen sie schon in den ersten 24 Stunden

tetanische Erscheinungen, wenn es sich wirklich um Wund-

tetanus handelt.

Es sind zarte

"fiden, ba Héufeher

yehen, die bald

aber auch vereinzelt auftreten. Nur die s
matte 1

‘enfreien Gehbil

renbewegung., Die ?H'|lm‘i'|| sind kugelrund und meist
stiindig,
Die Ut

besten bei Miusen, Meerschweinchen und Pferden: es wird

vertragung der Reinkultur auf Tiere geli

wipezifisches Gift* gebildet, das die charakteristischen Erscheinun

des Tetanus hervorruft, wiihrend die B:

zillen selbst spurlos ver-

schwinden. Auch die von den Stibehen befreite T

wirkt in gleicher Weise. Man rechnet

Tetanusbaz
den ,toxischen®* Bakterien. Das Blutserum kiinstlich immuni
Tiere hebt die Wirkung der ’

Die Fidrbun:

tanotoxine aunf.

lingt mit allen basischen Anilinfax

alkalische Methylenblaulisung
v

Verfahren notwent

besonders

drbung der Sporen ist das beim Milzbrane

(7




Bazillen.
7. Bei Cholera asiatica. (Taf. II, Fig. 7.

Der von Koch 1883 auf seiner von der Deutschen Reichs-

regierung veranlafiten Forschungsreise in Indien als regel-
méifis und ausschlieflicher Begleiter der echten Cholera
entdeckte Kommabazillus ist allgemein als ihr spezifischer
Erreger anerkannt.
Er wird im Darm und in den Darmentleerungen, nie im
Blut und anderen Organen des Korpers gefunden und zeigt
sich — und das ist diagnostiseh wichtig — oft massenhaft, fast
in Reinkultur, in den bekannten reiswasser- oder mehlsuppen-
artigen Stuhlentleerungen (bez. Darminhalt). Je fiikulenter der
Stuhl, um so spirlicher der Gehalt an Bazillen.

Diese stellen sieh dar als leicht gekriimmte, kommaiihn-
liche Stiibchen, die etwa halb so grofi, aber deutlich dicker
als die Tuberkelbazillen sind. Bisweilen sind sie stirker ge-
kriimmt, fast halbkreisférmig, oder erscheinen durch ihre eigen-

iimliche Aneinanderlagerung wie ein grolies lateiniseches 5.
Sonst treten sie meist einzeln, viel seltener in liingeren welli-
gen Fiden auf. In der Regel handelt es sich hier um Invo-
lutionsformen, wie dies aus den spirilleniihnlichen, unter un-
giinstigen Verhiiltnissen geziichteten Bildungen geschlossen
werden kann: sie haben dazu Anlali gegeben, die Cholerabalk-
terien iiberhaupt den Spirillen zuzurechnen.

Die Kommabazillen zeichnen sich weiter durch sehr leb-
hafte Beweglichkeit aus. lndogene Sporenbildung ist bei
ihnen mit Sicherheit auszuschliefen. Die von Hiippe be-

schriebene arthrogene Sporulation ist wegen der leichten Ver-

giinglichkeit der Bazillen unwahrscheinlich. Austrocknen
hebt ihre Virulenz oft schon in wenigen Stunden, mit Sicher-
heit in 1—2 Tagen auf, wiihrend sie diese in feuchtem Zn-

ide monatelang bewahren. Von praktischem Interesse

ist vor allem, dal der normale (saure) Magensaft sie

rasch abtétet und dal sie dureh Fiulnis und in desinfi-
zierenden Losungen (selbst !/,%, Karbolsiure) ebenfalls rasch
Z Grunde gehen.

Die Infektion erfolgt offenbar mit der Aufnahme der Nah-

rung, nkwasser,

die entweder selbst sechon Bazillen enthiilt

Mileh, Obst u. dgl.) oder dureh unreinliche Hiinde u. s. w.
meist beim Essen mit Bazillen versetzt wird.
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t Cholera asiat. bei Tieren nie vorkonm

reiche Ubertragungen aussichtslos zu sein, indes ist es Koch ge-

|H'I:'_'-':|! bei Meersel

weinechen eine schwere, ti

Zu erzielen, wenn die Siinre des Magens nentralisiert und

dureh

Opium gehemmt war. Beim Menscher

v oder absichtliche |

Pettenkofer u

die in der Re

wLaboratoriums*-) Cholera erzeu: anch diese nnter

dem typischen Bilde der echten Cholera tiodlich

kann, hat mit tragischer Gewalt der von Reincke mitg

.'_-;1'||-|||".., der das betriibende Ende des wverdi

in Hamburg betrifft. In allen diesen F:

losen Entleerungen der Erkrankten vin Kommabaz

orp-
funden.

Der Tierversuch kommt fiir die Diagnose kaum in B it
(ef. aber S.G2), r Ausfithrung nimmt man eine Platinise wvoll
von der Ober der rkultur, schwemmt das Teileh in

steriler Bouillon anf und spritzt dies eir

1 ist) von etwa 300 g in die

sehr empfiing

in 12—15 Stunden unter starki

n Temperaturabfall. Das Gift

haftet nach R. Pfeiffer an dem Zellleib der I

yazillen.

ist mit allen basischen Anilinfarben mo

und wird am besten mit verdiinnter inlosung

mmen, die in einem Uhrseh

ilchen durch Hinzufiigen von

igen Tropfen Ziehlscher Lisung zu Wasser frisch bereitet
Man lilt die Dec {

istens 10) Minuten darin

Gramsche Methode entfiirbt die Bazillen.

Eine sichere diagnostische

dem Fehlen einer spezifisechen Firbung

mikroskopisehen Verhalten der Bazillen in den

den Stiihlen wraten nicht zu fol-

gern, zumal die

kommenden Stiibchen und Spirillen besonders

Untersucher leicht zu Truegschliissen wver

[ndes konnte nach R. Koch bei dem im Inst
vbenen Mate

aus dem mikroske

krankheiten zur Untersuchu

der Fille von e

Diagnose gestellt werden (die natiirlich stets durch

wurde).
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Fiir die Reinziiehtung der Bazillen ist zu beachten, dal der
eine deutliche alkalische Reaktion zeigen mufi. Dies
an neu-

Nithrboden
wird nach Dahmen erri

+ht. wenn man zu 100 cem der

tralisierten, kochenden Gelatine 1 g Soda zusetzt.

Zur Kultur auf der Gelatineplatte verteilt man einige
ische Schleimflocken (die dem Stubl das reiswasser-
sichtiges Sehiitteln in vorher

rakteri
iihnliche Aussehen geben) durch v
70 (. abeekiihlter Gelatine. Man legt

verflilssicter und auf etwa
die iiblichen Verdiinnungen an, gieft sie in mehrere Petrische

Zimmertemperatur (20—24° C.

Sehalen aus und bewahrt sie bei hoher
Sehon nach 20—24 Stunden sind auf den Platten Kolonien zu
en: .es sieht (bei etwa 100 facher

sehen, die deutliche Kirnung zei
so aus. als wenn dieselbe aus kleinen, stark licht-
brechenden (lasbrickelchen bestinde®. Auch bildet sich durch
Verfliissigung der die Kolonie umgebenden Gelatine ein kleiner

Vergrolierung

Trichter aus, auf dessen Grund die Bakterienmasse herabsinkt.
Die Kolonie lenchtet sternartig anf, wenn man mit dem Objektiv

absichtlich unter die richtige Einstellung hinabgeht, und wird dunlkel

bei zu hoher Eins ;
Von den zahlreichen im Stuhl unter normalen oder krankhaften

ltnissen vorkommenden Bakterien wachsen in der Nihrgelatine

Vel

nur wer . Formen. die aber dadurch von den Kommabazillen

unterschieden sind, dal sie meist die Gelatine nicht ver-

fliiss

Gelatinestichkultur beobachtet man als charakte-

ristische Erscheinung die trichterférmige Erweiterung des Anfang
teils und zierlich gedrehte Beschaffenheit des unteren, nicht er-
-ar treten die Kolonien in

auf. Die Niihrbouillon

weiterten Teils des Stichkanals. Auf A

Form feuchtelinzender, granweilier Beliige

wird durch sie stark getribt.

Zur Beschleunigung

der Choleradiagnose anch bei

zahlreichen anderen verhiltnismiifig
R. Koch folgende

solchem Material, neben

v reichliche Cholerabazillen enthélt

wenie

Wege angegeben:

Die Peptonkultur.

Man brinet kleine Teile des verdiichti
mit Peptonlosung (1 P. mit 0,59, Kochsalz) und hiilt dasselbe
Wiirmeschrank bei 87° C. Infol
. rasch vermehrenden Cholerabazillen am schuellsten

n Stuhls in ein Rohrehen

im

ihres hohen Sauerstoffbediirinisses

streben die si

an die Oberfliche. Nimmt man nun nach etwa 6—12 Stunden,
‘h eben zu tritben beginnt, aber noch kein

wenn die Fliissigkei
Hiutchen gebildet ist, ein Tripfechen von der Oberfliche der

Pont . e A -
Peptonlosung, so findet man hei Cholera entweder schon

T ——

== —
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Reinkultur oder doch eine an Cholerabazillen reichere Mischune 2

Daher , Anreicherunosverfahre: “Dunham-Dunbar-Schottelius.

In jedem Falle hat man die Reinziichtune auf Nihroe
anderen Nihrbiden weiter zu verfo

Obwohl das Aussehen der Kolonien auf der A ga rplatte wenige: tl

charakteristisech ist als bei der G

elati o hw e
auf dieser deshalb weit schneller, weil die Pl 11t tis
ist. Streicht man einen Tropfen von der Oberfliche der Pepto di
kultur mit der Platinose auf der Agarplatte!) aus, so sehi E
nach 8—10 Stunden die Entwicklung der Kolonien ein. i

Endlich ist die Cholerarotreaktion von sewisser di -
scher Bedeutung. Aus eiweibhalticen Nihrbéden entwickeln die i
Cholerabazillen (wie manche andere) Indol und Nit Gibt man S
zu einer solchen Kultur reine Salz- oder Schwefelsiure.
salpetrige Siure frei und es tritt deutli rosa- oder burgu el
rote Fédrbung ein. Die Reaktion ist mit einer 24 Stunden cli
Peptonkultur bereits ausfithrbar. Salkowski stellte fest es 0
sich um die hekannte Nitrosoindolrea ktion handelt. I's

Nur durch die chara chen Eigenschaften der Kultur b
ist ein einwandfreies Urteil ermdglich st

Wenn es sich darum handelt, einen aus den i
geziichteten Vibrio als Cholera zu identifizieren. n

fersche Reaktion als sicherstes Mer e n

entspricht vollkommen der S. 52 n S(

agnose beschriebenen. n
8. Bei Diphtherie. (Taf. II, Fig. 8. o

Die in den diphtherischen Membranen entdeckten und vor g
Liffler reingeziichteten Bazillen sind als die sp a
reger unzweifelhaft erwiesen. Ihre diagnostische W
ist, aufier durch L&ffler, durch unzihli H
sichergestellt. Die Stibchen kommen har 111« I
auf den Membranen, in frischen Fillen in Reinkultur, in k
dlteren mit anderen Bakterien gemischt vor:; nicht selten findet
man sie schon im Rachensehleim der Kranken. Das re

firbten Pr

arat zu beobachtende ., Bazillennester“-B

fiir die Diagnose gehen:
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ren Fillen, wo viele andere Bakterien mit vorhanden sind, ist
die Diagnose durch die Kultur zu sichern.

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

Zum Nachweis der Bazillen schabt man am besten mit
einer ausgegliihten und wieder erkalteten Platintse etwas von
der Membran ab und streicht es zum Trockenpriparat aus,

ablisbaren Membranfetzen

rt mit einem lei

oder man {i h

rasch iiber das Deckglas hin. Zur Anlegung der Kultur

bestreicht man mit der Platindse in 1—2 Ziicen die schriig er-
starrte Oberfliche von Blutsernm?) oder Agar, der mit frischem
am besten der Armvene mit einer Pravazschen Spritze ent-
nommenem) menschlichem Blut betropft ist. Nach 12 (oft schon
nach 8) Stunden haben sich im Brutschrank die charakieristi-
schen Kulturen in stearinweiflen, feinen und griéberen, zu-
niichst isolierten Tropfehen entwickelt.

Man fiirbt 1—2 Min. lang unter Erwiirmen mit Lafflers
alkal. Methylenblaulosung oder 1-—2 Min. mit Dahlia-Methyl-
griin (S, 36) oder 3 Min. mit frischer konz. alkohol. Gentiana-

anilinwasserlésung. Letztere Firbung verdient den Vorzug,
weil man gleich das Gramsche Verfahren anschliefen kann.
Hierbei ist, wie Plaut hervorhebt, das Abspiilen mit Alkohol
nicht bis zur vélligen Entfirbung fortzusetzen. Statt des Al-
kohols spiilt man zweckmiibig mit Anilindl ab.

Die ganz unbeweglichen Stibehen sind meist so lang

wie die Tuberkelbazillen, aber doppelt so breit; ihre Enden

erscheinen oft keulenartic verdickt. Die Fiirbung ist bes. an

Lofflers Blutsernm: 3 Teile Hammel- und vindsserum, 1 Teil
Rindsbouillon. die mit 19, Traubenzucker, 0.5 9/, Kochsalz nnd 1%, Pepton

versetzt 1st
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den mit Lofflersecher Lésung gefiirbten Priipara

Regel nicht gleichmi indem sie von mehr oder

rolien Liicken unterbrochen ist. Dadurch entsteht oft ein

kérniges Bild, das neben der sog. ,Hantelform" bis zu ein

cgewissen Grade fiir die Bazillen charakteristiseh

Die Bagillen sind einige Male in wvirnlenter Form auch im

Munde won Gesunden und Leichtkranken gefunden worden:

praktisch wichtiger ist die Tatsache, dall sie tage- und wochen-

lang nach dem Verschwinden der Membranen noch in der M

hohle der Genesenden beobachtet worden sind (E

chen, Gesehirr und Wi

Sie haften, nach Fliigge, an Spie

l—6 Woehen lang in virul * Form; werden sie vor volli

lisbakterien

Austrocknen, starker Belichtung und Fiul

zn 6—3 Monaten m

schiitzt, so ist eine Lebensdauer bis

Feuchte Wiische in schwach belichteten, kiihlen Kellern soll

besonders gut Konservierend wirken. Die Ansteckung erfolgt

vor allem von Mund zu Mund, durch Auswurf und besechmutzte

stiinde. Trocken verstinbt wirken die

infektits, ODb sie auf Fleisch, Mileh und

kann,

dadurch die Ubertragung erfo

Eingehender Nachpriifung und E @ik di
[I’""'-i)v'H'lI':l”l_"_'\_'l'll |"|:'H'|' das \'n‘,‘l._r.|,-||-|.-;| der en
bei Xerosis und manchen Conjunctivitisformen, h ch

als Diphtl

ria i'i'lll-i. .'-I|/.l]:—|||""t'|.|'ll sind.

Die Ubertragung auf Tiere (1—2 Osen einer frischen Kultur

subkut

besonders auf die sehr empfiinglichen Meerschwei

ruft keine Diphtherie, aber eine ungew

hervor, der die Tiere in 1—4 Tagen e

heitsdauer werden Lihmungen beobachret, 8
diphtherischen gleichen. Liéfflers Annahme 1 b

ihrer Vermehrung an der Infel den

=
onsquelle ¢

von allen Seiten

schiidigendes Gift entwickeln,

weitere Gefahr der Bazillentiiti beruht darauf, daf info

Epithelnekr anderen Spaltpil besonders den Sti

ptokokken

eine Eingangspforte eriffnet wix

n Immunisier

Durch die von Behring erprobten kiinstlic

die sonst empfiinglichen Tieren eine hervorragende ,Giftfestigkeit®

iren, ist von einer anderen

te Infelktionsversuche cewii

n schwer

Seite her der Beweis fiir die spezifische Bedeutung der Diphtherie

bazillen erbracht.
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g. Bei Influenza. (Taf. II, Fig, ¢

Als ursiichliche Erreger der Grippe hat R. Pfeiffer zarte
Stibehen beschrieben. die durch ihr morphologisches Verhalten und
ihr ausschliefliches Vorkommen bei der Influenza, sowie durch die

tolichkeit der Reinkultur die Annahme ihrer spezifischen Patho-
: sichern. Allerdings steht die erfolgreiche Ubertragung noch
qus: aber dies wird nieht iiberraschen, wenn man beriicksichtigt,
dall die Grippe keine einzige Tierspezies spontan befillt. Andrer-
wd manche Tiere, z. B. Kaninchen, fiir die toxischen Wir-
105

seis s

shen unter Dyspnoe und Lihmu

‘en wohl empfiinglich; sie g
r Schwiiche zu Grunde. Bei der Ziichtung geriet Pfeif

er

auf crofie Schwierigkeiten, die erst gehoben wurden, als

anfan 2

er steril aufgefangenes Blut tropfenweise dem sechriig erstarrten
A |

einrieb; es erfolgte ¢

1setzte und eine Spur des Grippeauswurfs

ar (oberflic

iebiges Wachstum von Kolonien, die beliel

weiter fortgeziichtet werden konnten. Das Himoglobin ist fiir das
Wachstum der Kolonien unentbehrlich.

Zur Herstellung der Reinkulturen empfiehlt Pfeiffer
folzenden Weg. Das Sputumteilchen wird mif 1—2 cem Bouillon
ichst zu wverteilen und

fein verrieben, um die Influenzakeime mo;
setrennter Kolonien zu ermiglichen. Sodann wird in
rebenen Weise die Kultur angelegt.

\lle Kolonien zeigen eine auffallende glashelle Transparenz.

die Bildung

der oben ang

[hr Wachstum ist aérob; sie gedeihen zwischen 27429 (. und
gind nach 24 Stunden entwickelt. Sie behalten in Bouillon oder anf
Blutagar 14—18 Tage ihre Virulenz und werden auch in nicht ein-

getrocknetem Sputum gleich lange lebensfihig bleiben Pfeiffer);

gegen Austrocknen sind sie sehr empfindlich.

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

Zum mikroskopischen Nachweis im Sputum mull dasselbe
stets ganz frisch untersucht werden; es wird in sterilen Glas:

ilchen ausgebreifet und aus der Mitte der rein eitrigen
Teile etwas entnommen. In frischen unkomplizierten Fillen
findet man, wie Pfeiffer zuerst feststellte (und wir selbst be-

einen riginalp t des Herrn Il\‘"lll'__

Die Abbildung ist na |

s hierdurch

l'!'-.-fl'l'--r -.-i|'.\'\|-|".'--:._. dem ich Uberlassnng des |’l'-||'ii1-::-

danke,
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igen konnen), die Stiibehen als Bazillenart oft in Reinkultur
und in sehr reichlicher Zahl. Meist lieg

chenweise (,kolonnenweise ¢

itmarschiert

Grundsubstanz des Sputums, teilweise auch
Sie sind meist nur 2—3 mal so lang als

en liegen 2 kurze I

abgerundet; bhiswei
ander, dal man sie fiir D

kokken anspricht. Sie sind un-

beweglich und besitzen keine Kapsel.

Zu Beginn der Krankheit sind die Stibehen meist

reichlich. Bei fortschreitender

nimmt die Zahl der freien rend

zellen geradezu mit ihnen vollgepfropft erscheinen. Dann

lie Stiibchen sind

treten anch hiiufiz Degenerationsformen a

brick schlechter firbbar u. s. f.

Die Farbung der Decl

bereiteter, stark verdiinnter, noch durchscheinender
Karbolfuchsinlésung, auf der die Gliser 10—20 Minuten schwimmen.

Abspiilen in Wasser. Trocknen. Einbetten in Canadaxwvlol.

Die zierlichen Stibehen, frei und intercell

teils an den

10. Bei der orientalischen Beulenpest.

Der Bazillus der Bubonenpest wurde von Yers

und sein regelmiifiges Vorkommen in den

Lymphdriisen und deren Eiter

sowie in Lunge,

und Blut sicher erwiesen: die Einwande rung der Keime erfol

wohl hauptsiichlich von der Haut und de

LUNZEen aus, Kann

1

aber aun vom Darm aus stattfinden.

Von den Tieren sind Miuse, Kaninchen, Meer:

ich;

und besonders die Ratten empfing

Verbreitung der Pest eine wesentli tolle. Bei der le

Epidemie in Canton
2—3 -“\'I_l{_'

wiederholte

ring dem Ergriffenwerden der Mensehen

1en ein grofies Sterben der R

voraus und

sich in jedem neu befallenen Stadtteile.

Die Bazillen sind kurze, dicke, kanm beweg

liche Stibehi 1

mit abgerundeten Enden,

die sich bei der Bel

basischen Anilinfarbstoffen besonders stark fii

bung).

Vi
B

Z1
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Bei der Gramschen Methode werden die Bazillen nieht

gefiirbt. Die Ziichtung der Bazillen gelingt leicht auf den

iiblichen Nihrbdden bei Zimmer- und Kérpertemperatur. Auf

Gelatine wachsen sie in kleinen, runden, feinkérnigen Kolonien.
Auf Agar bilden sie einen weillgrauen, irisierenden Belag.
Jouillon wird dureh ihr Waehstum nieht getriibt; am Boden
lagern sich Flocken von Bakterien ab, so dal sich eine ge-
wisse Alnlichkeit mit Streptokokken zeigt.

Yersin fand das Wachstum am besten in alkalischer
2 9/ Peptonlosung, der 1—29%, Gelatine zugesetzt sind. Gas-
und Indolbildung bleibt aus.

Sporen sind nieht beobachtet worden. Daher auch die
geringe Widerstandsfidhigkeit., Irhitzen auf 80% titet die Ba-
zillen in 10—20 Minuten, auf 100° in wenigen Minuten; DBe-
handlung mit 1Y, Karbollésung in 1 Stunde.

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

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

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

11. Bei Dysenterie.

Von verschiedenen Autoren, namentlich wvon Shiga,
Flexner und Kruse, ist in den letzten Jahren in den Ent-
leerungen und z. T. auch in den Organen Dysenteriekranker
ein konstanter Bakterienbefund bei einer grifleren Zahl von
Fiillen (Epidemien) erhoben worden, der den Untersuchungen
fritherer Jahre gegeniiber deswegen an Bedeufung gewonnen
hat, weil das geziichtete Bakterinm von dem Blutserum Dysen-
teriekranker im Sinne der Widalschen Reaktion bei Typhus

zar Agglutination gebracht wird und dadurch die itiologische

Lenhartz. 4. Auil. v
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Rolle des ,Bacillus dysenteriae“ wenigstens fiir eine Reihe v
Epidemien wohl sichergestellt ist.

Nach Shiga und Kruse handelt es sich um ein dem
Typhusbazillus bez. Bact. coli nahestehendes plumpes Stiibehen,

das morpholog

sch diesen villig gleieht und

nur mil
Es hilc

wird, leicht gelblich fein granulierte Kolonien, auf

firbt wird. Es besitzt aber I

nach Kruse iiberl let auf Gelatine,

verfliissi
\car einen bliulichen, durchsichtigen Belag. In Zuckeragar

K

ine Gasbildung. Auf Kart 1 nach 24 Stunden kaum sicht

barer, weilillich I';.'"|fit‘.2l.']|11t'|' Belag; erst

iter

briiunliches, moosartices Hiutechen. PBouillon w

friibt. Keine Indolreaktion. In Lackmusmolke
Mileh gerinnt nicht.
Der Bazillus wird durch das Serum der Kranken in dem-

tiniert,

selben Verhiiltnis wie bei Typhus agy

Bacterium coli commune und Bacterium lactis aérogenes.

Im Anschluff an die pathogenen Bazillen wollen wir 1. das

Bacteriunm coli commune (Escherich) kurz besprechen,

da dasselbe in den letzten Jahren eine grifere Bedeutung

-

durch erlangt hat, dall es als Erreger iger (Perforatior

Peritonitis, Angiocholitis und mancher Formen wvon Cystit

angetroffen worden ist. Wir selbst haben wiederholt das Bak

terinm im cystitischen Harn in Reinkultur gefunden, ferner

hiiufie in dem entziindlichen Exsudat der Gallenblase wund

endlich auch mehr-

Gallenwege (bei Operation und Nekro

an sehwerer

mals im lebenden Blute solcher Kranken,

todlicher Cholangoitis litten, und bei einigen seltenen Fiill

von Puerperalfieber, wo die Stiibchen mit Streptokokken ver-
eint im Blute wund in 1metastatischen Herden erschienen.

Schmidt und Aschoff fanden das Baecterinm coli comm, bei

14 Fillen von Pyelonephritis 9 mal in Reinkultur vor. E

sich regelmiillic im Diekdarm von Kindern und Erwachsenen,

sowie in allen Darmentleerun

Es erseheint in zarter oder plumper Kurzstibchenform,
von 04 p mittlerer Linge,

erkannt werden kann, die
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ilelfiden bewirkt wird. Die Stiibchen liegen of paarweise
ammen. Die Fiirbung gelingt in der gewdhnlichen Weise:

bei dem Gramschen Verfahren werden sie entfirbt.

Bei der Reinziichtung auf der Gelatineplatte wachsen die
Stibehen in einer den Typhusbazillen gleichenden FForm, indem sie

in der Gelatine kleine weiflliche Flecke, auf derselben mit leicht

zackigen Riindern wversehene Hiutehen bilden und keine Ver-

fliissigung bewirken. Sie triiben die Bouillon, wachsen anf Agar

in Form grauweilier, auf Kartoffeln unter dem Bilde maisgelber

safti Auflagerungen. (s. S.50.) Von differentialdiagnostischer

Bedeutung ist die Tatsache, dall sie Traubenzuckerlisuncsen unter

dren und die Mileh (bes. bei Brut-

reichlicher (CO,) Gasbildung ver
wiirme) rasch unter starker Sidurebildung zur Gerinnung
dall endlich bei Ziichtung

bringen,

anf ||i'}|[u|1]|;|!1i]_‘,'i'l1 Nithrbiden die Nitroso-
indolreaktion hervorzurufen ist, die sich bei Zusatz von 1 cem
o Kalinmnitritlosung zu 10 cem Bouillonkultur und Zutridufeln
weniger Tropfen reinster Schwefelsiiure in deutlicher Rosafiirbung

0020

(3. hierzu auch S.

\

anzeig n. 60.

2. Das pgleichfalls von Escherich zuerst heschriebene Bac-

terinm lactis aérogenes hat mit dem Bact. eoli comm. vielfache
Ahnlichkeit. Es kommt regelmiiliig im Sduglingsstuhl, nicht selten
auch im Stuhl von Erwachsenen vor, kann gelegentlich aber patho-

cene Wirkungen entfalten. Besonders interessant ist die Tatsache,

dalfi es von Heyse als reger der Pneumaturie sicher erwiesen
ist. Die Infektion der Blase war hier wahrscheinlich durch den
Katheter bewirkt; die Stilbechen fanden sich bei der betr. Kranken
sowohl in dem schaumigen Vaginalsekret als auch im Stuhl und
post mortem) im Koloninhalt vor.

ibchen auf, die durch

Es tritt in Form ziemlich dicker Kurzs

ihr nicht selten paarweises Zusammenliegen das Bild eines Diplo-
coceus wachrufen. Die Stiibehen sind vollie unbeweglich, gleichen
somst dem DBaet. coli darin, dall an ihnen keine Sporenbildung
beobachtet wird und dafl sie sich nach Gram entfirben.

Bei der Heinziichtung trefen merkliche Unterschiede
zwischen den beiden Kurzstiibechenarten hervor.

Das Baet, lact. bildet auf der Platte einen sehr dichten, weil-

., in der Stichkultur eine Kette perlartig anein-

izenden Bel
andergereihter, weiller Kolonien; und besonders in letzterer sind,
wenn die Impfstichiffnung sofort geschlossen wird, schon nach
orofle Gasblasen zu sehen, die sich rasch ver-
mehren und ve lehnt wird.
Die Kulturen sind villig gernchlos. Auf der Kartoffel erscheinen

24 Btunden linse:

ilhern, sodali die Gelatine stark

i |

e e —
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mehrere Millimeter dicke, grauweili

(Glanz und reichliche Gasblasen

nicht gebildet werden. Frisches

auf der ganzen Oberfliiche von einem so 1 weilien

act. coli erst viel spiiter zu heobac

iiberzogen, wie er bei I
w )

24 Stunden in

Die Milch gerinnt nacl 'n Klumpen, die sich
von dem klaren Serum abscheiden: dabei ist die Gasbildung weit

stiirmischer, wie bei Bact. coli.

III. Spirillen.

Spirvochaeta Obermeieri bei Fel
In allen Fillen von Reeurrens findet sieh im Blut

recurrens.

milig und nur bei dieser Krankheit ein sehraubena

wundenes, gleichmiillic zartes und helles Bakterium, das 187

= 5 W ¥
i = | iy
o
~
= =~ \ )
5 3

Spirochaeta Obermeieri. V. 380,

von Obermeier entdeckt und mit aller Sicherh

licher Erreger der Krankheit angesprochen w

sind schon im frischen ungefiirbten Blut, bei

150 facher Linearvergriélierung, sehr deutlich zn erkennen und

verraten sich dem Auge am meisten dureh ihre

lebhaften, spiral
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mit grofiem Ungestiim ausgefiibrt werden und gerade im Wege
befindliche Zellen oft lebhaft zur Seite stofien. Wiihrend sie

in der Regel nur einzeln im Gesichtsfeld erscheinen, sieht man

sie gar nicht selten auch in grifleren Gruppen vereint, so dal
rattenkonigiihnliche Bilder zu Gesicht kommen. Die Mikrobien
bieten eine sehr wechselnde Linge dar; sie variieren zwischen
der doppelten bis bfachen Grofle des Durchmessers einer
roten Blutzelle; ihre Enden sind meist etwas spitzer als der
iibrige Schranbenfaden. Sie zeigen sich stets nurim Blut,
nie in den Se- oder Exkreten, erscheinen kurz vor oder Im
Beginne des Fieberanfalles, vermehren sich sehr auffillig
wiihrend desselben, um mit dem Abklingen des Fiebers villig
zu verschwinden und bei jedem neunen Relaps einen iihnlichen
Zyklus zu wiederholen.

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

[hr Nachweis im Blut ist fiir die Diagnose absolut ent-

scheidend,

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

in wiillriger Lisung rasch und begierig an.

2. Streptotricheen,

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

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

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

Die Fortpflanzung der Pilze erfolgt dureh Segmentierung
der Lufthyphen (s. u.) und folgende Zerstreuung.
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streptotricheen,

Bei manchen Streptotricheen bilden sich am Ei

der Mitte der Fiden kolbige Anschwellungen, die

',Hh-illln;‘ der Membran beruben und wohl auf regressive

Veriindernngen zuriickzufiihren sind. Die Kolben findet m:

der Regel

nur an dem DMaterial, das dem Tierkérper ex

nomimen Man findet sic in den de hen Kor

nern, wii leicht zerdriickbaren Kérnehen nur

Ibenlose — junge Fiden zu seh

end in graunen,

n sind.

Hauptvertreter der Gri

der ARtinomyces,

Er fiithrt bei Rindern hiufig zu Geschwiilsten der Kiefer, Zun
und Mundhéhle und wurde 1878 von Bollinger zuerst b
Auch beim Menschen befillt er mit Vorliebe die Mundhéhle. he-

me und fiithrt zu bretthar

sonders karidse 7 traten nahe

Kieferwinkeln: nicht selten aber g in die Atmung

leitet fotide Bronchitis, peribronchitische und pneumonise

sowie eitriy bhisweilen auch nur serise

pleuritis und mediastinale Prozesse ein. Manchmal erinnert
ische Prozesse. Wit

Haut oder in der

Krankheitshild durchaus an phthi
I

in lokal an der &

auf; im letzteren Falle kann es zu Verschwi

bruch in den Darm kommen

im Stuhl gefunden werden. 1el, der diese

Menschen zuerst ichtior deutete, Ponfik, Bostroem u. a. haben

esweise zur Kenntnis der Strahlenpilzerkrankung

rael hat auf Kkaridse Ziihne als Infektionspforte

und in einem Falle von Lungenaktinomykose in einem kranken

Sen Zahnes aufe

Herde das Fragment eines ka
Bostroem, der das biologische Verhalten des Pilzes genauner stu

dierte, heschuldiet die Getreidegrannen hesonders der

rerste, an denen der Pilz hiufig vorkomm¢t, als Inf
I

tionstr llend oft auf die

Dem entspricht der aunff

monate fallende Beginn des Leidens.

den siel dem dureh spo

Bei der

oder im

Aufbruch oder Inzision entleert

mengungen der

Sputum, bez. auch in den eitricen Be

matt oder cesitti relbeefirbte, kleinste, eben sicht-

offe Kirnehen, von meist
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kisiger Konsistenz. Zerdriickt man ein solches Koérnehen, s
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sieht man oft schon am ungetirbten Priiparate zahlreiche Fiiden
mit mehr oder weniger glinzenden, birn- und keulenftrmigen
Enden in Form kleiner Ficher oder abgerundefer drusiger
Gebilde angeordnet (Fig. 2). Im Sputum sind daneben u. U,
elastische Fasern und Fettkdrnchen zu finden.

Die Diagnose ist sehon am ungefirbten Priparate

meist sicher zu stellen. Hin und wieder begegnet man

tiinschend #hnlich geformten Gebilden, die nur beim Vergl
mit wirklichen Aktinomycespriiparaten dadurch gewisse Unter-
schiede darbieten, dal die keulenférmigen Anschwellungen
wenicer stark sind. Die Behandlung soleher Priparate mit
Alkohol oder Ather zeigt, dall es sich um eigentiimlich drusig
ngeordnete Fettkrystalle handelt. Ich bin solehen Gebilden

je einmal bei karzinomatdser Pleuritis und Lungenabszel be-

et. Absolut sicher wird «

ie Diagnose auch durch die

.'|r"ll||]|l'_" erwiesen.

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

2. Man firbe 5—10 Minuten lang in gesiittigter Anilinwasser-

Genti:

aviolettlisung, spiile in physiologischer Kochsalzlosung ab,




ot |'\']I|Illl':ll'.fll'l‘ll.

trockne mit Fliefpapier, bringe das Priiparat fiir 2—3 Min.

jodkalildsung (1:2:100), trockne wieder mit Fliefpapier,

Xylol aus.

rt). Das Mycel erscheint lebhaft dunkelblan

in Xylolanilinél (1:2) und wasche
Canadabalsam (We
gefiirbt. Will man auch die zelligen Elemente firben, so ist die

vorherige etwa 3 Min. lange Fiarbung mit Lithionkarmin ratsam,

damit die stark rot gefiirbten Kerne sich lebhaft abheben.

3. Nach Babes: 5 Minuten lange Fiirbung mit gesiitticter
Anilinwad
zentrierten wiilri .
darauf 1 Minute in Jodjodkalilosung. Auswaschen in Alkohol. Die

Fiden des Pilzes sind blau, die kolbigen Enden gelbrot.

ser-Gentianaviolettlisung, sodann 24 Stunden in einer kon-

n, 29, Anilinél enthaltenden Safraninlé

i. Auch durch lingere Behandlung mit gesiittigter Orecein
lisung in Essigséiure und Wasser ist nach Israel eine burgunder-

rote Féarbung der Endkolben zu bewirken.

Die von Israel und Bostroem beschriebenen Pilze o

anfangs als gleichartig. Weitere Untersuchungen haben aber
gelehrt, dall es verschiedene Arten gibt.
Die Bostroemsche Art, von Kruse als Streptothrix acti-

nomyeces bezeichnet, zeigt wesentlich aérobes Waechstum,

schines vielverzweigtes Fadennetz und ist nieht iibertraghar
auf Tiere.
Dementgegen ist der Wolf-Israelschen Art ein vorwiege

anaérobes und weniger lebhaftes Wachstum und die Patho-
genitiit fiir Tiere eigen.

h

Die von Bruns gegebene Beschreibung spricht endli
dafiir, dali es wahrscheinlich noch mehr als diese 2 Arten des
Aktinomyees gibt.

Zur Anlegung der Kultur werden die charakteristischen
Korner zwischen sterilen Glasplatten zerrieben und aunf dem

Niihrboden kriiftig ausgestrichen. Nach mehreren Tagen ent-
wiekeln sich kleine graue Kolonien, die allmihlich zu undureh-

sichtigen Knétchen mit strahligen Ausliinfern answachsen. Auf

Serum nehmen die Kolonien einen rétlichen Farbenton an und
bedecken sich mit weilllichem Flaum (Luftfiiden). Mit der Zeit

wachsen die Kolonien zu einer festen runzelicen Einlagerung

Zusamimen.

Anhangsweise sei hier erwiihnt, dafl man in neuester Zeit

verschiedenen Bakterien: Tuberkel- und Pseudotuberkel-, Diphtherie-
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und Rotzbazillus gelegentlich Verzweigungen und Kolbenbildungen

cesehen hat und daher geneigt ist, auch diese Bakterien den Strepto-

tricheen anzureihen.

3. Sprofs- oder Hefepilze.

Im Gegensatz zu den gleich zu besprechenden Schimmel-
pilzen be

itzen die Sprolipilze weder Myecel noch Konidien.

Die Vermehrung findet durch einfache Sprossung in
der Weise statt, dall an einer oder gleichzeitiz an mehreren Stellen
der Zelloberfliche runde oder eiformige Ausstiillpungen anftreten,
die mehr oder weniger rasch die Grifie der Mutterzelle erreichen
und sich dann ablisen oder mit anderen zusammen die Sprobiver-
biinde bilden helfen.

Die an der Oberfliiche verdorbener alkoholischer Fliissigkeiten
sich bildende Kahmhaut besteht aus solechen Verbiinden der
Hefezellen (Saccharomyeces cerevisiae), der hiufigsten Form der
Sprolipilze.

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

Beim Menschen findet man die Hefepilze am hiufigsten in
dem erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalt (s. uw Ab-
schnitt IV) bei Ectasia ventriculi, wobei sie durch die hervor-
serufene Girungz grofie Unbequemlichkeit veranlassen.

Von Busse ist nachgewiesen, dall die Sprolpilze in seltenen
Fillen auch pathogen sein kénnen. Er fand bei einer chroni-
schen Pyidmie einen Hefepilz, dessen Ziichtung auf den
gewidhnlichen Nihrbiden gelang. Bei Tieren erzeugte der
kultivierte Pilz eine #hnliche Krankheit, wie bei dem erkrankten
Menschen.

Ob die Sprofif

sind, ist noch vollig unerwiesen.

ilze bei malignen Neubildungen von Bedeutung

4. Schimmel- oder Fadenpilze.

Diese stark verbreiteten Pilze sind durch ein einfaches

Laub (den sog. Thallus) ausgezeichnet, das aus chlorophyll-

freien Zellen besteht, die zu mehr oder weniger langen ver-
zweigten und miteinander verbundenen Fiden (Hyphen) aus-
cewachsen sind und ein dichtes Flechtwerk, das Myecel, bilden.
gich bei der Fruktifikation die Frucht-

Aus diesem heben

— -
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triger (Fruchthyphen) ab, die dureh

Bau oder vielmehr durech die Art der auf
lenden Frucht- (Konidien- oder Sporen-

Unterscheidung der verschiedenen Schimmelpilze

zulassen. DI

Nt am

Die Ziichtung der Pilze gesch

Brotbrei. Bei gelinder Wirme leicht

wird zu einem feinen Pulver gerieben und in einem (rlas- e

kolbehen mit so viel Wasser versetzt, dali es einen wei S

o
\ el
I 1
| |
| |

Brei bildet. Dann wird das Gliischen se i1 h
Dampfkochtopt sterilisi wie dies Rea 7
iser beschrieben il
Arztliches Interesse }ll'.‘llir:"lll‘ii-:'|:l'll d 1bhe¢ schimmel a
Aspergillus), der Pinselschimmel (Penicillinm) und 81

Blasenschimmel (Mucor). Bei den

der Fruchttriger eine kolbi Endanschwellt

oder weniger zahlreiche, kleine, flaschen- oder kege

(zebilde aufsitzen, von denen h die runden oder eifGrmig

Sporen al

imiiren. Bei den Penizillien teilen sich

=16 |

in kurze Aste, die sogc. ti

liederten Fruchttriiger zuniic
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Basidien, von denen biischelformig feine Ausliufer, die Ste-
rygmen, abgehen mit den reihenartig ansitzenden Sporen.
3ei den Mukorineen (Fig. 4 zeigen die ungeteilten und
ungegliederten Fruchthyphen eine endstindige, kuglige,
protoplasmatische Anschwellung, das Sporangium, das vom
Fruchttricer durch eine Platte, die Columella, geschieden
ist und die durch Seheidewinde voneinander getrennten Sporen
beherbergt. Bei der Reife verlassen dieselben das geplatzte
Sporangium.

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

Von den Penizillien sei hier nur kurz das Penicillium
glancum erwiihnt, das man {iberall antrifft, wo man ,Schimmel®
wahrnimmt. Bs bildet auf Brotbrei anfangs zarte, weille I'locken,
die meist rasch in einen griinen Rasen iibergehen. Es wirkt
nicht als Krankheitserreger.

Solehe Wirkungen sind haupfsiichlich von dem Asper-
illus fumigatus (Fig. 3) bekannt, der einen schmutzig-

oriinen, niedrigen Rasen und ziemlich kleine, helle Sporen
bildet. Br ist beobachtet bei manchen Formen von Pneumono-
mykose (Virchow, Dusch, Lichtheim) und gewissen Horn-
hauterkrankungen (Leber), die durch Trauma und gleich-
zeitige Binschleppung von Aspergillusvegetationen hervorge-
rufen sind. Bei der Lungenmykose entwickeln sich die Pilze
als Saprophyten auf alten tuberkulésen Herden, himorrhagi-
schen Infarkten, Krebsnestern u. s. w.

Die Keime dieses Pilzes finden sieh iiberaus hiufig im
Brot: liBt man nicht sterilisierten Brotbrei einige Tage im
3rutschrank stehen, so kann man sehr gewdohnlich eine lippige
Aspergilluskultur-Entwicklung beobachten.

Auch Mucorarten konnen zu schweren Storungen (Ulzera-
tionen, Prozessen in Lungen und Darm) Anlali geben (Liicht-
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heim). Von Bedeutung ist namentlich M. eorymbifer (Fig. 4), (L
der dichten sehneeweillen Rasen bildet. re
Zur mikroskopischen Untersuchu eignen sich am besten [l
ungefirbte Préiparate, die man dorch Zerzupfen von Pi b
flocken in schwach ammoniakhalticem, 509, Alkohol gewh )
und in Glyzerin bei einer Vergroferung von 150—250 be- fu]
sichtigt. =1
el

/

{

Fig. 4.
Muecor corymhifer, 3 {

Zur Farbung ist ausschlieflich Lafflers alkalische Me-
thylenblaultsung, die Mycel und Fruchthyphen, aber nicht die i1
Sporen fiirbt, anzuraten. d

Bei den QOidiumarten kann man iiber die systematische W

Einreihung im Zweifel sein. ¥Es handelt sich bei diesen um Z

weit einfacher gebaute Pilze, bei denen sich keine Fruchtl ?
gebildet, die vielmehr gleich von den aus dem Mycel heraus
wachsenden, glashellen Hyphen die Sporen reihenartiz ab- [
schniiren. Am bekanntesten von ihnen ist das Oidium laectis, D
das ein regelmiilliger Begleiter der Mileh, besonders der sauer v
werdenden Mileh ist. f
Der Soorpilz (Oidium albie: I wurde lange o
Zeit mit ihm verwechselt. Er wird AV v

sSprofipilzen
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Grawitz), bald zu den niederen Schimmelpilzen (Plaut) ge-
rechnet, Man reiht ihn aber wohl mit griofierem Recht den
Schimmelpilzen an. Er findet sich regelmiifiig in den weilen,
stets ohne Verletzung der Schleimhaut abhebbaren, flockigen
oder mehr hiutigen Auflagerungen, denen man bei Kindern
oder geschwiichten Kranken, besonders bei Phthisikern an der
Schleimhaut der Mundhohle begegnet. Weit seltener kommt

er in der Vagina von Schwangeren oder im Osophagus vor.

Soorpilz. V.850.

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

7um Nachweis geniiet das Zerdriicken eines kleinsten
Flsckehens der fraglichen Schleimhautauflagerung zwischen
Deckglas und Objekttriger. Man sieht massenhafte, glasige,
vielfach gegliederte und verzweigte Fiden mit zahlreichen
freien, stark glinzenden Sporen, die aber auch in den mit
einander verbundenen Fiiden selbst auftreten. Durch Zusatz
verdiinnter Kalilauge wird das Bild meist deutlicher.
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Ungleich grifieres Interesse fiir den n
e ebenfalls zu den Oidinmformen ie

wohleharakterisierte Haunterkrankunge ufen: es

1l das Achorion Schoenleinii, ¢

Trichophyton tonsurans, das die g

t, und das Mikrosporon furfur der Pityriasis

form bedi

versicolor,
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rion Sch aach I V.4
Aclhorion Schoenleinii. (Fig. 6.

Der Favus kommt fast ausschliefilich in der behaa n Kopf

haunt, weit seltener an den Ni sin (Ony L-i|n;||_\ cosis favo

im B von einem

dern Korperteilen vor und ze

Haar durchbohrtes Bliischen, oder das charakteristische, ebenfalls

nm ein zentr: cenes Haar cebildete, rein gelbe Schiisselchen:

Scutulum. Durch Zusammenfliel zahlreicl Seutula entsteht

Zone meist noch

an deren Hullere
t. Die H

fallen aus oder sind duarch leichten

oft ausgedehnte Borkenbildung
die Seutulumbildung

los, werden briichig

erscheinen stets anz

» dent

chwollen 1

entfernen, ihre Wurzelscheiden

eelb, Die an den Fingern vorkommende Pilzwuch

-"EI'EI‘:]‘I'_\
fithrt entweder nur zn umschriebenen gelblichen Auflagerungen

selbst, der seinen

oder zu einer tieferen Erkrankung des

Glanz verliert und briichig wird.
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Die von Schoenlein 18389 zuerst entdeckten und mnach
ihm benannten Pilze sind sowohl in den Wurzelscheiden und
zwisehen den Fasern des Haarschaftes, als auch in den abge-

schabten Brickeln der Fingerniigel, ganz besonders massen-
haft oft geradezu in Reinkultur — in den dellenfrmigen,
gelben Scutulis zu finden. Zur Untersuchung geniigt es,

kehen davon mit Wasser oder etwas ammoeniakhaltigem

ein I'16¢
Alkohol zu verreiben und in Glyzerin anzusehen.
Die Pilze bilden ein diehtes Myecel, das aus geraden

und wellic cebogenen, verzweigten, glasigen Fiden besteht,

die hier und da deutliche Ausbuchtungen oder ganze Reihen
von ziemlich groBen, stark lichtbrechenden Sporen Zeigen,
die mehr oder weniger reichlich auch frei, aber dann meist in

Ketten und Hiiufehen zu sehen sind.

Trichophyton tousurans, (Fig.7.)

Wiihrend die Auffindung der Pilze beim Fawvus stets leicht

und regelmiifig gelingt, bietet dieselbe beim Herpes tonsurans

keiten dar und erfordert stets viele Ge-

meist grofie Schwieri
duld. Dies riihrt daher, dal die Pilzelemente nie in der
keit wie beim Favus vorhanden und die entziind-

=]

Massenhat
lichen Reizerscheinungen weit stirker sind.

Die Pilzwucherung befillt sowohl die behaarte, als auch
die unbehaarte Haunt und die Haare und Nigel. Die er-
krankte Oberhaut wird nur in den allerobersten Schichten betroffen.
Die im Beginn kleinen, roten und oft schuppenden Flecke, spiiter
indgrofien Herde sind meist von Bliischen-

durch Konfluenz selbst 1
oder Pustelbildung begleitet. Ist wie so hiiufig die Bart-
voend befallen, so sind in der Regel heftige Entziindungserschei-
ren yvorhanden. Hier sowohl, wie an der Kopfhaut, wo die

entziindlichen Reizerscheinungen aber stets geringer sind, werden
die Haare zuniichst glanzlos und briichig, dann durch den Prozel
zum Abbrechen gefiihrt (daher H. tonsurans), oder beim Hinein-
wuchern der Pilze in die Wurzelscheiden und in die Haarsubstanz

zum Ausfallen gebracht. Auech die Fingerndgel kinnen durch
c = =
anz briichiz werden.

die Pilzwucherung teilweise oder

Als Erreger des Herpes tonsurans wurde von Gruby und

Malmsten (1844/45) das Trichophyton tonsurans entdeckt.

I

Die oft langen, wenig verzweigten Fiden bilden ein deutliches

_.__.____.__ _




oder

=0 Sehimmel

Mycel, in dem in der Regel lange, sporenhaltig

zunehmen sind., Anhiufun

12 1 .
11 noch deuntiicn daie

sind selten; meist lilt ihre Lagerung da:

ntstehung aus Sporenketten e nen. Dagge

in den Wurzelscheiden und Haaren hiiufiger

_ﬁ.l'l'll |5[II'||-
Nachweis. Zur Di:

von 1 oder 2 kranken Haaren: meist muf man eine

Reihe, 10, 12 und mehr, einer Itigen

Betrachtung unterwerfen. Am besten unterst

zupften Haarstiimpfe in Glyzerin, dem etwas

Der |:I‘\\'i‘ll-'l dali es sich bei den beiden soeben besehr

benen Pilzen um wirklich verschiedene Oidinmformen handelt
ist von Grawitz mit Sicherheit durch Ziichtung wund

reiche Ubertragung erbracht worden.

Mikrosporon furfur.

Bei der Pityriasis versicolor wurde 1846 von Eichstedt

in Pilz entdeckt, der ebenf: mit voller Sicherhe

siichlicher Krankheitserre; ind Mikrosp

furfur benannt ist.

Die Pilze dringen ausschliefilich in die obersten

Epidermis ein und fithren zur Bildung kleiner, meist
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- selten etwas erhabener, ver oder mehr briunlicher Flecke.

s Die Eruptionen ve iernm 1 in der Reeel nur langsam, bleiben

lie oft zerstreut, erreicl aber nicht so selten durch Zusammenfliefien

111 Z eicher benachbarter Flecke eine soleche Ausbreitung, dali der

X anze ]-".III-[-‘|‘ von ihnen eleichmiafie itberzogen erscheint und nur

i kleinere oder griofiere Inseln gesunder Haut dazwischen sichtbar

Die Flecke bieten ab und zu eine schwach Kkleienformige

g Schuppung dar.

e Nachweis. Betupft man einen kleinen Fleck mit 10 Y%, Kali-
l6sung und schabt nach etwa !4 Minute mit einer Blattson

-
.‘r// :
\
\ f /

\d X

i -

ie Mil oron furfur. tes Mikrog gramm. V.

1t,

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

dt

” Anhang.

- Die Leptothrix kommt am hiinfigsten als L. bucecalis vor
und wurde wvon Leeuwenhoek entdeckt. Sie gehirt sehr

er wahrseheinlich zu den Algen, nicht zu den Spaltpilzen und

ar. besteht aus dichten Biindeln gerader, schlanker, wasserheller,

3]

Lenhartz 4. Auil
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nicht veriistelter Fiiden, die von einer Huberst
sind. Die Fiden

r Vergrofierung in ihrem Innern kleine,

kérnigen Masse eingehiillt

stark
millicen Abstinden befindliche Korner wahrnehmen, die bei
Jodzusatz eine blaue Fiarbung darbieten, was offenbar

anf Amylum hinweist.

Die Leptothrixvegetationen, die sich regelmi
hlen Zéihnen finden,

belag und ganz besonders massenhaft in |

Zihne in Beziehung gebracht.

[hr Nachweis ist leicht zu fiihren. Man nehme mit ein

Zahnstocher oder dergl. einen Kleinen Teil von dem Za

belag, bringe diesen unvermischt oder mit 1 Tropfen physio-
logischer Kochsalzlosung auf den Objekttriiger und driicke ein
Deckglas darauf. Sollte die Jodreaktion ausbleiben, so siure

man das Priparat mit Milchsiure etwas an.

‘¢ wurde die Leptothrix bei Lu

Von Leyden und J;

5]
ne oe

gengangrin beobachtet und mit derselben in ursiichlicl

ziehung gebracht. Ein sicherer Beweis dafiir steht aber aus

werden sowohl mit der Weinsteinbildung, als Entkalkung der
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Ieh selbst fand in einem frisch gedffneten Tonsillar-
abszel (IMig.9) eine dichte Leptothrixflora neben Cercomonas
(sieche tierische Parasiten). Ob den Algen oder den Infusorien
in diesem Falle ein pathogener Einfluff zuzuschreiben, oder ob

beide nur zufillizce Begleiter der Eiterung waren, lasse ich
dahingestellt. Aunch in frisch operierten Lungenbrandhthlen

fand ich neben der iibrigen Mundhohlenflora die Leptothrix.

B. Tierische Parasiten.

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

1. Ektoparasiten.

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

Das schmutzig graue, mit mosaikartigem Schild gedeckte Tier

ist etwa b mm breit, T mm lang und zei | Beinpaare, vor deren

erstem der Riissel, vor deren zweitem die Geschlechtséffnung, hinter

t. Im Hungerzustande ist die Zecke

o mit oft 3 fach vermehrtem

deren viertem die Kloake lie

abgeplattet, nach dem Saugen fast kug
Korpergewicht.

Von den Phthiriusarten ist hier nur die Filzlaus, Ph. pubis, zu
nennen, die zuerst und oft ausschliefilich die Schamhaare besetzt,
zelegentlich aber, die Kopfhaut ausgenommen, alle behaarten Kérper-
o*




Hen Kann.

den Haaren, woran sich

meist sehr fos e, 1

Acarus seun Demodex folliculo

Grunde fa

jeden Mitessers vor

COWOT rbalesel

ist etwa 0.3 mm lang, zeigt aulber dem Kopf einen mit

besetzten Brustteil und 3—4 mal ldingeren Hinterleib; is
deutungsloser Schmarotzer (Fig. 12 u. 13).

Der Sarkoptes scabiei verursacht die Krdize. Die
Weibchen tragen an den vorderen zwei Beinpaaren Haft dn

scheiben, an den zwei hinteren Borsten; die etwa um '/, klei-
neren Minnchen haben aunch an dem hintersten Paare noch

Haftscheiben. Die Weibchen und deren Eier sind am besten

man den ganzen

in den ,Milbengiingen®* zu finden, indem
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|
|
an Gang, dessen Anfang durch ein kleines, meist eingetrocknetes J

v schen, dessen Weiterverlauf durch dunkle Punkte (Sehmutz
Exkremente) und dessen Ende durch ein kleines, weilles,

mn

a1

O

:)ﬁ»
en
e I

Sarkoptes secabiel. Weit m oben und unten gesehen
{nach G

lie
ft durch die Hornschicht durehscheinendes Piinktchen angezeigt
El wird, mit einem Messerchen flach abtriigt und in verdiinnter
ch Kalilauge zwischen 2 Objekttriigern einbettet. Man sieht dann
| : = z |
en aulier dem Weibchen, dessen Bitz durch das hell dureh-
e scheinende Piinktehen am Ende des Ganges kenntlich wird,
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eine Reihe von mehr oder weniger entwickelten Eiern

!:_flr'||ig'['m Inhalt oder fast reifem Embryo. Auch durch
ist das Wi

stechen (am Ende des Kanals mit einer Nadel

allein zu gewinnen (Fig. 14

2. Entoparasiten.

I. Protozoen.

die Malaria-Plasmodien

Von diesen beansprucl
Fig. 10, 11, 12) das Hauptin

Die von Laveran und Richard 1882 entdeckten, von

Marchiafava, Celli u. a. genauer studierten Gebilde sind

kliniseh HuBerst wichtig. An ihrer spezifischen,

Bedeutung fiir die Malaria ist nieht mebhr zu

ihre Entdeckung lilit die Vermutung zu, dall auneh man

andere Infektionskrankheiten nicht durch Balkte

r- und Pflanze

durch #dhnliche, an der Grenze von T

e Gebilde hervorgernfen werden.
sichert. Nach

Metsehnikoff stehen sie den Coceidien sehr nahe, was ancl

stehende protoplasmatiseh

[hre Stellung im System ist noch nicht

t. Koeh mit gewissen Beschrink annimmt (s, 1.).
R. I h mit W I h1 mit 1

weilen tut man gut, die Malaria-Plasmodien als e
sondere Gruppe zu betrachten, von der folgende Arten be-
kannt sind:

1. Der Parasit des Quartanfiebers (Gol

2. Der Parasit des Tertianfiebers (Golgi).
3. Der Parasit des Tropenfiebers, Aestivo-Autumnal-
fieber der Italiener (Marchiafava
{. Der malariaartige Parasit der Affen (R. Koeh

5. Proteosoma Grass
6. Halteridium Danilewskyi (Labbé
unter 4—6 angefiihrten Parasiten, die bei Affen un¢

5. 1. 6.) vorkommen, miissen hier mitberiicksicht

werden, weil es bei ihnen gelung den ganzen E

lungsgang des Parasiten klarzulegen und ihre engen Be
zuu den Malaria-Plasmodien des Menschen wertvolle

fiir deren biologisches Verhalten erlanben. Von dem Halteri
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dium und Proteosoma ist durch die Arbeiten von Mac Callum,

Ross und Rob. Koch folgendes festgestellt:

Das Proteosoma findet sich bei verschiedenen Vigeln (Sperling

31 |

inder. Fs erscheint im Blut dieser Tiere in

w.) der warmen I

'm kleinerer oder griferer Plasmakorperchen innerhalb der roten
Blutzellen und ist bei Anwendung der Romanowskyschen Firbung
s. u.) durech den rubinroten Chromatinkern und das blaun
gofirbte Protoplasma leicht zu erkennen. Beim allméhlichen
Wachstum der ,Hinge® lagert sich in ihnen feinkérniges Pigment
ab. Dann folgt die Teilung der ausgewachsenen Parasiten in
{816 Teile, die alle aus einem kleinen Chromatinkern und

n rote

Protoplasma bestehen. Die Jugendformen dringen wieder
Blutzellen ein, und so wiederholt sich der Kreislauf von neunem.
Auller diesem Entwicklungsgang, der von R. Koch als endo-
gener bezeichnet wurde, ist noch ein zweiter ,exogener® fest-
aestellt. Man sieht bei einigen Parasiten dem Chromatinkern kleine,
fadenartig

bilde, Spermatozoen, entschliipfen, die lebhafte

peitschenarti; nbewegungen zeigen und vermitiels dieser in

ein anderes Plasmodium eindringen. Damit ist die Entwicklung im

ersten Wirte, soviel bisher bekannt, abgeschlossen, und es folgt das

weitere Wachstum in einem Zwischenwirt. 8 solcher ist eine
besondere Miickenart ermittelt. Hat diese von malariakranken
\i
dem Mikroskop beobachten, wie aus den Parasiten, die man zuletat
im Vogelblut
entwickelt. Es wilbt sich zuniichst aus dem kugelfGrmigen Plas-
flert und die
Form eines Wiirmehens zeigt. Dies entschliipft der Hiille und nach

oeln Blut angesaugt, so kann man nach 12—15 Stunden unter

sehen, sich eine meune ,wiirmchenartige® Form

modinm ein Fortsatz hervor, der sich steti

18 Stunden sind diese neuen Gebilde verschwunden. Dafiir trefen
an der Aulienseite der Magenwand kugelftrmige, pigmenthaltige,

konidienarti Kirperchen auf, die sich im Laufe von 671

211

in zahlreiche Sichelkeime verwandeln. Diese dringen dann schnell

in die Giftdriise der Miicke, um von hier aus in den Tierkorper
iiberzugehen, wenn die Miicke einen \'u;'t-| sticht.

Diese Art der Infektion von Vigeln durch Miicken ist Ross
und R. Koch in einwandfreier Weise gelungen. Ahnlich gestaltet

der Verlauf beim Halteridium. Der junge Parasit hat eine

s1cn

hantelférmige Gestalt, die bald in eine kogelartige iibergeht. Das
Blutkorperchen wird zerstort und der Parasit frei.

Mit der Romanowskyschen Firbung ist es nun gelungen,
2 Arten von Plasmodien zu unterscheiden. Die eine charakterisiert

sich durch einen grofien, kompakten Chromatinkern, die andere




durch einen kleinen, der eben wve

Aus den ersteren Plasmodien

zwar aus dem Chromatinkern

Gebilde hervor, die lebhafte

VoI |\--'|'|'|n-|' rennen. Diese .\|Il'l'

der zweiten Art von Plasmodien (d
: &

ie in diese eindringen. Nach

}ii1_:'|‘||'-"1|'|_-|'--'1- Parasit einen hornart

wie ‘beim Proteosoma zu einem Wi
lich von der Kugel i Das 1
Die Wiirmel

einen rubinrot

rbte Flecke

des Halt

und in diesem

um 18t noch nic

UUber die Weiterentwi

bekannt; nach Analogie roteosoma ist anzunehmen, dal sie

in einem Xwischenwirt stattfindet,

Auch bei den Malaria-Plasmod

man eine endo- und exogene Entwicklung zu unt

scheiden. Die erste ist ziemlich

noch wenig durchschaut. Sicher ist ' 1 in
Miickenart.
Der Grundtypus der Malariaparasiten ist die Ring-

form, an der man oft einen deuntlichen Kern wahrnehme:

Die Grifle des Ringes ist bei den einzelnen Formen ver

schieden; hei und nimmt mit der

1llen 1st sle anfangs gering

kt zwisch

Entwicklung des Parasiten zu: sie schwa

Die Keime liegen an oder in der roten Blutzelle.

firbten Priiparat sieht man deutliche amdboide

In der Regel liegt nur ein Parasit in der Blutzelle

kommen auch zwei, drei und me auf einmal darin

Beim fortschreitenden Wachstum erscheint staul
Pigment an der Peripherie des Ringes, das vom verdauten

lebhaftester, tanzender Bewegung im Par:

in herriihrt; man sieht die Pigmentkérnehen oft in

Himogle

1siten, was Ma

berg auf eine stromende Bewegung des Plasmas zur

Die zum Schluli folgende Entwicklung des P

die Sporulation. Bei

hsenen Ringen beobachtet m:

deutliche Segmenti arspriinglichen Kdrpers in 4

]
I

bis 8—12—20 Teile, ,Sporen®, die durch Bersten der Hiille fr




Protozoen. 80
werden und die eben beschriebene Entwicklung wiederholen,
indem jede Spore in eine rote Blutzelle eindringt und zum
Ring auswiichst.

Die Beurteilune der eben beschriebenen Bilder erfordert

am ungefirbten Priparvat grofie Ubung; das gefirbte Bild
erleichtert nicht nur die Auffindung der Parasiten, sondern
lehrt auch eine weitere Unterscheidung der Gebilde kennen.

Fiir die Diagnose geniigt die einfache Fiirbung der
Bluttrockenpriparate mit der Chenzinskyschen Losung; die
Bilder auf Taf. II mégen dies zeigen.

Ungleich schiirfere auflosendere Bilder erzielt man
mit der Methode von Romanowsky. Dieser stellte fest, dali
man unter gewissen Umstinden mit reiner wiiliriger Kosin-
Methylenblanltsung hellrote Kerne im Parasiten nachweisen
kénne. Dies gelang aber nur, wenn die Farbstoffe frisch ge-
mischt wurden und die Methylenblanlsung durch liin-
geres Stehen und Schimmeln verindert war. Nocht
verbesserte die Methode auf Grund seiner Beobachtung, dal
die Veriinderung der wiiliricen Methylenblaulésung auch durch

ein 2 ti pg Erhitzen aunf 66° erreicht werden kann, wodurch

dieselbe einen violetten Farbenton annimmt.

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

Nach Reuter wird dann folgendermafien verfahren:

yDie lufttrockenen Ausstrichpriparate werden durch mo-
mentanes Ubergiefen mit Formolalkohol (Formol 10,0, Alkohol
absol. 90,0) und sofortiges sorgfiiltiges Abtupfen mit reinem
Fliefpapier fixiert. (Die ganze Prozedur nimmt 3 Sekunden
in Anspruch und gibt fiir alle Blutfirbemethoden die besten
Resultate.) Darauf werden sie in einem geriiumigen Schiilehen
(Deckel eines Petrischiilehens) mit der im MefBzylinder ge-
mischten Farblosung (Aqua destillata 20,0 cem 4+ A-Methylen-
blau - Eosinldsung - Griibler 30 Tropfen) iibergossen. Durch

Schaukeln des Schiilchens wie beim Entwickeln einer photo-

) Der Farbstoff wird von der Firma Dr. Gribler & Hollborn, Leipzig,

Bayrische Str. 63 bez
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graphischen Platte kann man die Ausfillung des Farbstoffs

und damit die Féarbung des Priiparates wesentlich besehleuni-

gen. In 15—30 Minuten ist dieselbe in allen Fiillen beenc
Abspiilen mit Aqua destillata unter dem Strahle der Spi

flasehe, Abtupfen mit Fliefpapier, Untersuchen des

rocken
gewordenen Priiparates in Balsam oder ohne Deeckglas im
Immersionstl bildet den Schlufi.®

Uns hat diese Methode voll befriet

Eine andere sicher zweckmilige Vorschrift von Giemsa
Hamburg) lautet:
Man stellt sich je nach Bedarf eine beliebige

0,8%, wiilrigen Losung eines Azur 2 genannfen ff's
Methylenazurchlorhydrat pur. + Methylenblau med. Héchst aa

her, ebenso hiilt man sich eine lere Menge einer 0,059

wiilrigen Eosinlosung (5 cem einer 1Y%, Eosinltsung auf 1000 eem

Wasser, Eosin Hiichst extra wasserlislich) in dunklen Gefih

vorritig, Zur Losung ist Aqua de zu benutzen. Zur Her-

stellung der Farbmischung hat man jedesmal nur in ein
duiertes Reagensglas 10 cem der Eosinlosung zu gielien
1 cem der Azurlosung hinzuzufiigen und umzuschiitteln.
bung 15—30 Minuten. 5—10 Sekunden Abspiilung in scharfem
Wasserstrahl. Untersuchung in siiurefreiem Balsam.®

Endlich verdient die Jennersche Fiarbungsmethode des-
1) gleicl

wegen empfohlen zu werden, weil man mit der Lisung

das lufttrockene Priparat in 4 Minuten fiirben kann.

Der Farbstoff ist reichlich aufzugiefien und nach 4 Mix

mit destilliertem Wasser etwa 20 Sekunden lang abzuspiilen.

die besonders schine Differen-

Die Abbildung Taf. 1II zeig
zierung

Die lenehtend roten Chromatinkérnehen treten dann

kriftie hervor; sollte die Rotfiirbung der roten Blutzellen

lich verschwommen sein, so empfiehlt es sich, noch kurz mit
Eosinlisung nachzufiirben.

Von den roten Kdrnechen darf man schon jetzt mit

Sieherheit annehmen, dall sie einen wesentlichen Be-

standteil des Parasiten darstellen, wie auch
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hellt, dali die einzelnen ,Sporen® mit einem zarten Chromatin-
kern behaftet sind.

In den Ringen liegt der Chromatinkern meist an der Ober-
fiiche, seltener im Innern: er ist unregelmiiliig, nicht selten

ringfirmig gestaltet und verschieden groB und gefiirbt.

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

Es ist sehr wahrscheinlich, daf aufier der Sporulation auch
noch eine zweite Fortpflanzungsart vorkommt; dafiie spricht die
Beobachtung, dall aus manchen Parasiten sehr lebhaft bewegliche
GeiBelfiden hervortreten, die sich allmihlich losreifien. Uber ihr
weiteres Schicksal i

aber bisher nichts bekannt, aber die Analogie

mit den oben beschriebenen Vorgiingen beim Proteosoma und Hal-

teridinm ist so unverkennbar, dalffi man auch hier eine fihnliche
Fortsetzung vermuten darf.

ier sind mit Hilfe der bisher besprochenen Unter-
1

suchungsmethoden folgende Malaria-Plasmodien genauer er-
forseht.

1. Der Parasit des Quartanfiebers.

Er vollendet, wie Golgi zuerst festgestellt hat, seine Ent-
wicklung in 72 Stunden und erscheint zuniichst als kleines,
pigmentfreies Korperchen an oder in einer roten Blutzelle.
Nach 24 Stunden hat er sich vergrifiert und Pigment an der
Peripherie abgesondert; die anfangs noch triige amiboide Be-
wegung hort auf. Naech 60 Stunden fiillt der Parasit die rote
Blutzelle fast ganz aus und es beginnt der Sporulationsvorgang,
indem das Pigment sich in der Mitte sammelt und eine raditire
Farchung in ,Ginsebliimehenform® sichtbar wird. Dann zer-
fallt das
der Hiille frei werden und aufs neue den Kreislauf beginnen.
Die Sporulation findet vor und im Fieberanfall statt.

Plasmodium in 10 Teile (Sporen), die durch Berstung

9., Der Parasit des Tertianfiebers. (Taf. II.

Er entwickelt sich in 48 Stunden und beginnt wie bei der
Quartana als zartes, lebhaft bewegliches Kérperchen in
einer roten Blutzelle. Bei weiterem Wachsen bildet der Parasit
eanz unregelmiifige Ringformen, die bald linglich oder oval,
bald mit Fortsitzen erscheinen. Aueh hier wird bei gleich-

zeitigem Verblassen des befallenen Blutkérperchens Pigment

sichtbar, meist in regelloser Anordnung. Weiterhin wird die

—
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Ringform undeutlicher und die

ganz unrege ge Umrisse,

dem ande

gleicht. Die

auch hier vor.

Die Parasiten fiillen oft die

scheint dieselbe dadurch sog:

Die Sporulation erfole

meist in der Mitte des Parasiten zu einem Haufen

in 15—20 Sporen

wird und s

i';(':]‘|-t']‘

zeigt das Plasmodium Ahnlichkeit mit einer DM:
nach Bersten der Hiille ausgestreuten Jugendformen nehmen

sehr begierig den Farbstoff an und z bei der Roma-

nowsky-Nochtschen Firbung sehrschén den Chr

Die Sporulationsformen findet man vorzugsweise zu

|‘I-||'|-|‘|':-¢, '\‘\'] |ICl|"']] .-l.lu';‘ \\'E-

sderholt den Para 'y
Zeit in den verschiedenen E n angetroft
ohne dall der Fieberverlauf eine Abweichung zeigte.
Geilelfiiden sind bei der Tertiana im fri ‘riiparat

unschwer zu erkennen.

Dureh die tigliche Reifung zweier Generationd r
Tertianparasiten oder dreier Generationen der Qu: 15
modien kinnte — wie Golgi zuerst ausgefiihrt das

Auftreten der Febris quotidiana erkl:

Auffillliz bleibt dann nur, dalfl man im einzelnen Fall bis-

weilen alle Entwicklungsstadien nebeneinander sehen kann und

trotzdem ein regelmiiiger Tertianatypus zustan
3. Der Parasit der tropischen Malaria. Taf. 1L
Neben der Ring

eigenartige und fiir ihn durch

‘orm zeigt dieser Parasit vor allem

us charakteristische Halbmond-
form (Laveran). Der Ring ist zart und diinn und mit ein
eiterem Wachs

tum idhneln die Ringe denen der Tertiana: es fehlen aber die

kleinen Knoten versehen (Chromatinkern). Bei

grolien pigmentierten Formen (auch schiitzt die Fieberkurve vor

der Verwechslung). Im Endstadium der Ringe ist an dieser

der dem Kern gegeniiberliegenden Stelle eine mondsi

Anschwellung aufgetreten, die sich blau firl
etwas staubftrm Pigment beherbergt und ge

o farblose Punkte (Vakuolen?) z Bei der

erfolgt eine Teilung in 10—12 Teile. Hat das
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Tage bestanden, so erscheinen im Blut die eigenartigen ,Halb

cgener Iintwieklung in Ver-

monde®, die R. Koch mit dem exc

bindung bringt. Die Halbmonde zeigen sich im frischen Pri-

parat als wurstférmig gekrtimmte Gebilde, in deren Mitte sich

ein Kranz von Pigment gebildet hat, das ebenso wie das Proto-
lasma lebhafte Bewegung zeigt. Das Ausschliipfen von Geilleln

ebenfalls zu sehen. Bei der Firbung nehmen die Pole und

die Randzone den Farbstoff begiericer an: Chromatinfirbung

lten deutlich.

Die Halbmonde treten ebenfalls in den roten Blutzellen

uf, haben diese aber meist villig zerstirt, so dali oft nur ein

schmaler Saum davon erhalten ist. Offenbar stellen sie Dauer-

formen vor, da sie auch nach dem Anfall, in der fieher-

freien Zeit oft noech nachweisbar bleiben wund in solehen

iter beobachtet wird.

Fillen meist ein Rezidiv s

Amoeba coli. (Lisch.

Sie gehort ebenfalls zu den Rhizopoden und stellt ein beweg-

iches Protoplasmakliimpehen von 0,02-0,085 mm Grille dar, das

Fig.

Amoeba coli. Auns dysenteris m Stuhl, Zeiss I, Oe. J. Y5

hauptsidchlich den mensehlichen Dickdarm bewohnt; sie wird hiiufig
in den typhlitischen Kotabszessen gefunden. An der in Bewegung
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|.:|:‘.'I-.~i‘.-'!|.

begriffenen Amibe sind meist aufler einem utlichen Kern und

Kernkirperchen 1—2 und mehr hellere, dem Kern Gri

ene Bedeu

chende Stellen, ,Vakuolen®, zu bemerken. Ei patho

SCI 3§

tung ist moch nicht sicher erw mielich kommt sie

als Erreger mancher Dysenterieformen in F 8. bei Darm-

erkrankungen).
Kartulis und viele andere zweifeln nicht an

Bedeutung der Amibe. Auch ich habe wvielfach

suchung wvon Ruhrentleerungen die Amiben

sehen, dall man unwillkiirlich diesen Gebilden e iitiole

deutung beizumessen geneigt sein kann. Aber der Einwand, dafl

es sich nur um harmlose Darmbewohner handel
Griinden nicht zu widerlegen, namentlich in Anbe
(Seite 65) geschilderten Bakterienbefunde, deren
deutung fiir die Dysenterie durch die so g

Reaktion sichergestellt erscheint.

Nétig ist die Untersuchung der ganz f
It regel
boiden Bewegungen der Zellen. AuBler der langsamen F

gen; man sieht dann bei einiger Sorgf:

bewegung und Aussendung der Ausliufer kann man nich

selten eine ringférmige Einschniirong der Zellen beobachten,

e in die andere hindureh-

durch die der Inhalt der einen Hii

_ﬁ_"‘l'])rl'l_;l wird.

Gregarinein.

Uber die zu den Protozoen gehirenden Sporozoen sind beziig

lich mancher pathogenen Wirkungen die Ansichten noch so wenig

geklirt, dall wir hier nur mit wenigen W

m darauf el

wollen. Am besten sind noch die ,Grega annt,

nen

; schwaeh lichtbrechende, selts

1,6—20 u grobe, kugl oder oval

des Kernes und der Hiille entbehrende Gebilde darstellen.

kommen ab und zu in der Leber vor und werd

n U. 4. au

Bildung des Molluscum contagiosum beschuldigt. b sie fiir
Entstehung der von E. Wagner u. a. beschriebenen Polymyosi

in Frage kommen, ist noch nicht a

Cercomonas. Trichomonas. (Fig. 9.

ben bhisher fiir den

Nebensiichliche Bedeutung

dere niedere, zur Klasse der Infusorien g

nismen, die man zum Teil unter dem Namen der Fl:
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Geibeltrig

er, abgetrennt hat. Es sind kuglige oder mehr ei-
formige, einzellige Organismen, die aufier einem kurzen, diinnen
Schwanzfaden einen oder mehrere zarte Geielfiiden Zeigen,
die das Infusorium zu lebhafter Beweglichkeit befiihigen. Die
nur eine Geifel fiihrenden Gebilde werden Cercomonas, die
komplizierteren Trichomonas genannt, Sie gedeihen am
besten in dem schleimigen Sekret von Scheide und Darm,
kommen aber auch in der Nase vor, ohne hier Krankheits-
erscheinungen zu veranlassen.

Kannenberg beschrieb ihr Vorkommen bei Lungengan-
grin. Ich selbst fand sie in einem frischgedffneten Tonsillar-
abszel und ebenfalls im Sputum eines Kranken, der multiple
Lungengangriin darbot. Im letzigenannten Falle konnte ich
sie auch in dem frischen, bei der Autopsie aus einem kleinen
Herd entnommenen Eiter auffinden, ein Beweis, dal sie
dem Sputum nicht erst in den oberen Atmungswegen oder
in der Mundhohle beigemengt waren. Dal sie pathogene
Wirkungen ausiiben, erscheint sehr fr:

glich; wenigstens méchte
ich fiir diese beiden Fiille eine ursiichliche Jeziehung nicht
verteidigen, da auller den Cercomonaden auch zahlreiche
Kokken vorhanden waren, die ganz der Mundhthlenflora
glichen.

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

Die geifielfiihrenden Gebilde fand ieh besonders reichlich
in kleinsten, bis hirsekorn- und bohnengrofien, hell und

schmutziggelb gefiirbten Flocken; sie konnten sofort im frisechen

Quetschpriparat besichtigt werden. Die mehr eiférmigen Ge-
bilde waren zwischen 6—10 g breit und meist 12 p lang, die
peitschensechnurihnliche GeiBel etwa 1',—2'/, mal so lang, wie
das ganze Korperchen.

Das Protoplasma ist entweder ganz homogen oder — und
dies ist der hiufigere Fall — mit Kérnchen und kleinen Va-
kuolen durchsetzt; eine Mundéffnung ist nicht wahrzunehmen,

An der einen Liingsseite des Tierchens ist bisweilen ein deut-

lich undulierender (gezihnelter) Saum zu beobachten.




wird entweder

Die

Dai "
reltscine

der Zelle oder zum Festhalten, scheil

benutzt. Hat sich das I m mit ¢ P S

iihrt der Zellleib oft die lebhaftesten Kreishewegni n aus .

Dabei erscheint die Zelle mehr kugliz und i
ringelte, bew: I

meinem den Tonsillareiter betreffenden Falle nahm der helle

Protoplasmaklumpen beim Durchzwiingen durch das aus dichte

vielfache Formiindel

Leptothrixfiden

Kannen

rabreitete

Der diinn

Pfropf

Tropfen am Deckeliischen fr rocknet.

mit  wi o Methylviolettlisung, Abspiilen

. mit Wasser und Be- he
handeln des nicht abgetrockneten Priiparats m iert s8ig i
saurer Kalilisung. Der J'1'nlu||§:|3~|||;:it"_|l zeiot d 111 & di

Marchand empfiehlt nach vorausgehender IEssi; ind 1
lung: Fiirbung mit schwacher Methylenblaulésung und bringt mit
konzentrierter Sublimatlosung die Geifleln und den Schwanzfaden
besser zur Anschauung.

ine andere Infusorienarf, M stoma entericum, von 15—18 u
Linge und 8—12 u« Breite wi und wieder in di ‘heischen ih
Stiihlen, besonders dem n Sechleim bei Kindern beob- fa

achtet Es hat eine t spitzzulaufendem Hinter-
teil und als Bewegungsorgan 4 + gierlicher

immersion und nach Zusatz 10

Bei der Untersuchung am erwiirmten Objelktti man lebh:

Bewegungen der Tierchen, die sowohl beim KEr

beim Erhitzen des Priiparats iiber 50° aufhiren. Au
ch kommen sie Di

Korpers sterben die Tierchen bald ab., Gewihnl

Jencystiert® als zierliche, ovale, von deutlicher Hiille umgebene

im Stuhl vor, die etwa 10—13 « o und 8—9 « breit sind (Mori Ei
Eine pathogene Bedeutung ist nicht bekannt; sie sind gelegentlich K
aunch bei vill I Gesundheit und tadelloser Verdauung massen il
Lat)
im Stuhl gefunden. .
e

I, Die Eingeweidewiirmer.

Wir unterseheiden bei diesen, vorzugsweise im Darm und

1siten

in seinen Entleerungen zu beobachtenden P
a) die Rund- oder Ft ‘mer, Nematoden (vrpe Faden
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b) die Bandwiirmer, Kestoden (xzozos Giirtel),

¢) die Saugwiirmer, Trematoden (tpypo Loch, Saugnapf).

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

a) Nematoden.

Die Wiirmer sind drehrund, schlank und ungegliedert;

ihre stets ends

indige Munddffnung ist mit weichen oder etwas
festeren Lippen besetzt. Der gerade, in Pharynx und Chylus-
magen zerfallende Darm miindet selten am hinteren Korper-
pole, meist etwas davor an der Bauchseite. Die an den grofien
Formen bemerkbaren 2 —4 Liingslinien leiten die Exkretions-
organe und Nerven. Die Minnchen zeigen meist ein gerolltes
Schwanzende und zusammenfallende After- und Genitaldffnung.
Die meist zahlreicheren und grifieren Weibehen haben etwa
in der Mitte des Bauches die Vulva. Ihre sehr resistenten
Eier sind wvon einer durehsichtigen, aber festen Chitin- oder
Kalkschale umgeben, die bisweilen von einer héckrigen ge-
firbten Eiweilhiille bedeckt ist (Asearis). Zuweilen sind an
den Polen kleine Pfrépfchen vorhanden (Nahrungszufuhr?).
Die Entwicklung ist eine direkte, die Embryonen sind gleich
als Rundwiirmer zu erkennen.
Von den Nematoden erwiihne ich folgende:

Anguillula intestinalis kommt im Diinndarm vor, lebt
vom Chymus, nicht vom Blut. Sie wurde friither als Erreger

Lenharte. 4. ! i
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der Cochinchina-Diarrhoe angesehen, scheint aber

schaden zu kénnen; wohl aber ist hervorzuheben,
mit Anechylostomum zusammen vorkommt.

16, Das Minnchen ist
(|

Oxyuris vermicularis. )
i mm lang mit abgestutztem, das Weibehen 10 mm

mit piriemenartigem Schwanz.

Kopfende 3 kleine Lij

Flg. 16. Fig

ris vermiceunlaris. Ar

en und 3
1 Leuckart).

das Minnchen besitzt

ein

ibchenférmiges Spieulum (fe
Kopulationsorgan). Die Eier sind 0,056 mm lang und etwa
halb so breit, Fig.

18, b. Der Embryo ist bei der Ablage

des Eies schon vl entwickelt. Die Wiirmer leben vom Kot

im Dickdarm, wandern abends und nachts aus dem

After. Mit den besehmutzten Fingern gelangen ihre
Eier

n den Mund und werden spédter durch den



ht Magensaft ihrer Hiille beraubt. Die freigewordenen
ft Embryonen wandern in den Dickdarm.

Die Untersuchung auf Oxyuris ist bei Pruritus ani et
ist vulvae, Reizzustinden der Geschlechtssphiire u. a. geboten!
Lg Eier werden nur Hulierst selten gefunden, da die Weibchen im
n; Darmkanal keine Eier ablegen; nur wenn Weibehen abgestorben

sind, findet man auBer deren Leibern auch Eier in den Fiices.
Anchylostomum duodenale s. Strongylus (s. Dochmins)
duodenalis. Fig. 17.
Die Strongyliden zeigen am vorderen Korperende eine

bauchige Mundkapsel mit kieferartigen Verdickungen und 4

@ o N 1
f
¢ i
&
e =
' T \

Fig. 18.

iz, b Oxyuris, ¢ Tri

hocephalus, d Anchylostomum,

halug, f Taenia a, g Taenia solium

(mach Liencks

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

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

es 0,044 mm lang.

a Die in den oberen Diinndarmabschnitten lebenden Parasiten
re sind gefdhrliche, tédliche Animien hervorrufende
)i Blutsauger, wozu sie die kriiftige Mundbewaffnung befihigt,
m Sie wurden von Griesinger 1851 als Ursache der dgyptischen

re Chlorose entdeckt, sind in den Tropen sehr verbreitet, ebenso
in Italien, und sind nach Deutschland seit dem Bau des Gott-

i
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hardtunnels verschleppt. Naech Aachen d Csln k 1 gie

durch wallonische Grubenarbeiter in den Ziegelbrennerlehm

der bekanntlich feucht verarbeitet wird. In den letzten Jahren

ist die Krankheit im rheinisch-westfilischen Kohlengebiet bei

zahlreichen Grubenarbeitern festgestellt, sodal die Kem

des Leidens auch fii

ist. Das morpholog

die deutschen Arzte notwendi

sche und biologische Vel

&

8
)

o

| 1

/ i1
/
- |l
h

m

7.
In art), b
nchen, b W en in na * ».,i‘
und vervi chter GriBe. G
sl
und ihre Beziehungen zu manchen Formen schwerer chronischer P
= . . . ar
Aniéimien sind besonders von Perroncito., Bizzozero, d
Biunmler, Sahli, Mayer, Leichtenstern u. a. erforseht. =
Die im Kote der Kranken massenhaft vorhandenen e
bediirfen zu ihrer Entwicklung des Wassers oder feuchter Erde,
Die jungen Wiirmer verlassen die Eischale und kriechen
umher, kommen an die Hinde der Erd- (Z :hm bt
Grubenarbeiter und von dort in den Mund oder werden ol
| I}

mit dem Was

1 getrunken.
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Die Parasiten sind von Biumler noch 2 Jahre nach der

Infektion, von Perroncito sogar 4 Jahre spiiter im Darm

gefunden.

Trichocephalus dispar. Tig. 19. Das Minnchen 40
bis 45 mm lang, das Weibchen bis zu S0mm lang. Die
Eier 0,05 bis 0,054 mm (Fig. 18, ¢) grob. Der vordere Kérper-
teil ist fadenformig, der kiirzere, hintere angeschwollen, Die
weibliche (Geschlechtstffnung liegt an der Grenze
beiden. Die Minnchen haben ein 2,5 mm langes Spiculum,
Der Wurm findet sich meist im Blinddarm zun 4—12
Exemplaren. Das peitschenartige Vorderende ist in die Schleim-
haut eingebohrt. Bei massenhaftem Auftreten sind
reflektorische Hirners

Zwischen

heftige
cheinungen beobachtet. Der Nachweis
der sehr charakteristisch gelben oder

rotbraunen Eier in den
Fices sichert die Diagnose.

Trichina spiralis, Fig. 20. Die Infektion des Menschen
lgt durch den Genufy ptrichinenhaltigen* Schweinefleisches,
das roh oder zu wenig

gekoeht gegessen wird. Durch den
werden die Kapseln der ,Muskel-

Die befreiten Trichinen entwickeln sich
in 2—3 Tagen zu ,geschlechtsreifen® Formen, die sich begatten
und wiihrend ihres etwa

menschlichen Magensaft
trichine® aufeeldst.

5 wochentlichen Verweilens im Diinn-
darm eine ungeheure Menge wvon Jugendformen

hervor-
bringen. Die ,Geschlechtstiere*

sind haardiinne Wiirmer
mit etwas verdicktem und abgerandetem Kérperende, Die
Miinnchen 1,5mm, die Weibchen bis 5 mm lang. Der
Pharyngealteil des Darms ist stark ausgebildet und nimmt
beim Minnehen /s der Korperlinge ein. Der After befindet
sich am hinteren Korperpol. Am minnlichen Schwanzende
sind 2 konische Zapfen und zwischen diesen 4 kleinepe Papillen
sichtbar. Spieulum fehlt. Die Vulva liegt im vorderen Korper-
drittel.

Die Embryonen durchsetzen sehr bald

nach ihrer Geburt
die Darmwand!), wandern

in die verschiedenen Korpergebiete

:.' ?\.‘I-\"i !:.|'|I 1ren \ ] I\ dnaz } i 5 "—| es 'f.il'lll-li'.'ll I“i.!\.l'-
scheinlich, daB die Darn trichinen g

Jungen dort (bez. in die

msehleir

ChylusgefiBo ahsetzen,

Der Lymphstrom fithet die B thryonen weiter,
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und verursachen dur ihre Niederlassung in

Erscheinungen der oft todlichen ,Trichinose®, deren Allger

erscheinungen hier nicht beriicksiel werden konnen.

der Muskulatur werden Zwer Brust-, Bauch-, Hals-

renmuskeln in der Regel besonders

Kehlkopf-, Gesichts- und Ang

hwer betroffen und in ihrer Funktion mehr oder

findet in die Niihe

hehindert. Die reichste Einwanderu
Sehnenansiitze statt. In den Primitivbiindeln der Mu

wickeln sich die Jugendformen in etwa 14 Tagen
gewachsenen ,Muskeltrichinen®, die sich spi
In dem umgebenden Muskelgewebe kommt es in den niichsten

tiven und ent

92—3 Wochen zu degener: dlichen Stérungen,
in deren Gefolge eine spindelférmige Kapsel um die Muskel-

LIrlc

ne gebildet wird. Am IEnde der 2. Woche nach der be-
t die Ency : i
in den nichsten Monaten tritt deutliche

tierung

gonnenen Einwanderung pil

Verdic g und
und nach eine von den Enden der spindelfdrmigen Auftreibi
ez

Lingsachse der Cysten in der Richtung der Muskelfaser liegt
I

en die Mitte fortschreitende Verkalkung ein, wobei

Jie eingekapselten Trichinen bleiben Jahre (11 wm

entwicklungsfiihig. In dieser 0,3—0,4 mm langen, mit bl

Auge eben sichtbaren Kalkkapsel findet man in der Regel nur
eine, hisweilen aber 3—4 Trichinen vor.
Die Kenntniz dieses Verhaltens verdanken wir den Unter-

suchuneen von Zenker, Leunckart und Virchow.

durch den

Die Diagnose der Trich se wird gesich
Nachweis der mit den Stuhlentleerungen abgehenden Geschlechts-

ndformen, denen die Durch-

tiere und der kleinen freien J

s. 0.), sowie durch

ke, Zu diesem Zweck

e

bohrung der Darmwand nicht gegliickt

die Untersuchung entnommener Muskel
hol
Halsmuskeln entweder mit der Har

man aus den besonders schmerzhaften und geschwollenen

me etwas hervor oder

1en Sehere

legt den Muskel frei und sehneidet mit einer gebog

dem Faserverlaufe der Muskeln entsprechend, flache
ab und untersucht sie bei etwa 80 — 100 facher Vergril
nachdem man sie fein zerzupft und mit Glyzerinessigs

gehellt hat.

Fiir die in Deutschland obligatorische Trichinensel
(6—8) Muskelproben von dem

1st die Entnahme mehi




geschlachteten Schwein vorgeschrieben. Die verschiedenen
behordlichen Bestimmungen schwanken sowohl bez. der Zahl
der Proben als auch betreffs der zu wiirdigenden Muskeln.
In jedem Fall ist es notwendig, dal mehrere Proben von
beiden Korperhiilften des Tieres genommen werden, so be-
sonders aus dem muskulisen Teile des Zwerchfells, den Bauch-
und Kaumuskeln (oder Augen- und Zungenmuskeln); je eine
Probe ist dann noch aus den Kehlkopf- und Zwischenrippen-
muskeln zu nehmen. Die mit einer gekriimmten Schere aus-
geschnittenen Muskelstiicke miissen etwa 5—6 em lang und
=2 em breit sein; aus diesen werden dann etwa 05 ecm breite
und 1 em lange durchsichtige Priparate angefertigt, die bei
Wasserzusatz vorsichtiz zu zerzupfen und bei 80— 100 facher
Vergrillerung sorgfiltie durchzumustern sind.

Ascaris lumbricoides. Die Minnchen bis zu 250 mm
lang und 3,2 mm dick, Weibchen bis zu 400 mm lang
und 5 mm diek. Der zylindrische, vorn und hinten verjiingte
Wurm zeigt am Kopfende 3 Lippen. Vulva im 2. Kérper-
drittel. After am hinteren Korperpol. Das Minnchen hat
2 keulenformige Spicula. Die Wiirmer leben vorwiegend im
Diinndarm und sind bei Kindern und Geisteskranken sehr
héufig. Ihre Eier sind 0,05 bis 0,06 mm dick (Fig. 18, a);
sie befinden sich zunichst noch nicht in Furchung, gehen sehr
zahlreich im Kot ab. Die Infektion des Menschen erfolet,
wenn die Eier etwa 4—6 Wochen in feuchter Umgebung zu-

gebracht haben, wo der Embryo sich entwickelt und die g
buckelte, briunliche Aulenschale nicht verloren geht (wie dies
im Wasser moglich ist). Der Embryo entwickelt sich zwar
auch im i, des

ssen fullere Schale zerstort ist; er wird aber
dann im Magen durch den Saft vernichtet. Von der Aufen-
schale geschiitzt, gelangt er (ohne Zwischenwirt!) im Ei duareh
den Magen hindureh und bohrt sich im Diinndarm vermige
eines Embryonalstachels durch die Schale (Lutz). Ist der
Embryo noch nicht entwickelt, so verlassen die in den Darm-
kanal per os gelangten Eier wieder unzerstort den Korper.
Filaria Bankrofti. Filaria sanguinis hominis. Der reife.
his zu 10 em lange, fadenfirmige Wurm sitzt im Unterhautzellzewehe
des Scrotums oder der Beine und bewirkt starke Anschwellungen,
besonders auch der Driisen. Fiir den Arzt sind fast anssehlieb.

Die Eingeweidewiirmer. 1038
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lich die Embryonen 21) von Interesse, weil sie

Blute kreisen und auler durch andere Sekrete besond

mit dem Harn ausgeschieden werden und die chara

Chylurie und Himaturie (s. diese) erzeugen. Ks

rehscheinene, zylindrische Gebilde mit a

zugespitztemm Schwanzende. Eine strukturlose Scheide

iiber

Kopf- und Schwanzende, bald geiliel-,

|I| lll‘l'_ﬂ']‘ln'l! .!H"\\i"_'\'\'ll --;l‘|;-

kappenarti;
bryonen meist lebhaft. Sie sind nach

0,2 mm lang, 0,004 mm dick., Im Blute

nur nachts gefunden werden; bei T

wenn man die Menschen am Tage schlafen 1}
scheint nach den Untersuchungen von Manson mit
der Weite der Kapillaren =z

p

sammenzuhi

das Auf-

auch ohne diese Vorbedingung.

ist. Uns g

nachts fiir gewihnlic

finden jedoch am Tag
Die Wanderung der Embryonen ist sehr eigenartio. Sie ge
d

Tode der Miicken, der bald nach der Eiablage erfolgt, ins Wasser.

s und bei

in den Darm der Moskito

langen bheim Blutsaug

Ob sie dann noch ein Wassertier als Wirt benutzen oder nnmittell

durch das Trinken in den menschlichen Darm gelang
iicht anfgekliirt.

bh) Kestoden.

Gemeinsame Kennzeichen und Eigenschaften. Es
sind mund- und darmlose Plattwiirmer, die aus einer oft sehr
langen Reihe von Eingzeltieren gebildet sind. Das vorderste

besonderen Bau; er

Glied, der Kopf oder Skolex, ze

triigt Saugniipfe, die zum Festhalten dienen, und mitunter ei

Hakenkranz. Dieses erste Glied ist als die Mutter al
iibrigen anzusehen, da es durch Knospung und Teilungs-

erscheinungen die ganze Kette, Strobila, hervorbri

dall also das iilteste Glied am entferntesten, das jiingste un-
mittelbar dem Kopf benachbart ist. Darauf beruht auch der

mtwicklung der Einzel-

Unterschied in der geschlechtlichen F

1lechtsdriisen, die

glieder. Die jlingsten zeigen keinerlei Gese

mittleren beherbergen vollentwickelte Sexualorgane,

ingli

Endgliedern wieder riickgebildet sind bis auf den urspri

viel kleineren Uterus, der hier zu einem miichtigen

veriistelten ehiilter ausgewachsen ist.




ae

Die Eingeweidewiirmer. 105

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

Die reifen Glieder (Proglottiden) sind imstande, den
Darm selbstiindig zu verlassen und bieten dann auffallend
starke Muskulatur (7T. s;l;_;‘in:tt:t? oder gelangen nur mit den
Fices nach auBen (T. solium). Sie enthalten viele tausend
Eier, in denen der Embryo schon véllig entwickelt
ist. Sind die Eier in einen passenden Wirt (Rind, Sehwein,
Hecht) gelangt, so werden die Embryonen frei, durchbohren
mit Hilfe ihrer 6 Hikchen die Darmwand des Wirtes und ge-

langen durch den Blutstrom in dessen iibrige Organe. BSie
entwickeln sich zu einem oft ansehnlich grofen Blischen, das
sich dureh Knospung fortpflanzt; es treibt meist nur eine, nieht
selten auch viele 100 Knospen in sein Inneres hinein, wovon
jede die Organisation des Skolex darbietet. Gelangt eine solche
Blase (Cysticercus, Echinococcus) in den Darm des urspriing-
lichen Bandwurmwirts, so wird die Blase wverdaut und der
Skolex beginnt durch Knospung wieder ecine Gliederkette zu
erzeugen. Die Kestoden ernéihren sich vom Chymus durch
Endosmose. Dureh ihre Stoffwechselprodukte oder durch die
bei ihrem Absterben und der folgenden Fiulnis entwickelten
Toxine wirken sie wahrscheinlich schiidlicher als durch die
Siifteentziehung.

Taenia solinm (Fig. 22). Der 3—3', m lange und bis
zu 8 mm breite Wurm zeigt 800 Glieder und mehr, wovon 80
bis 100 reif sind. Er ist durch einen vor den nicht besonders
stark entwickelten Saugniipfen gelegenen Hakenkranz aus-
gezeichnet. Nach Leuckart kann derselbe bisweilen abge-
fallen sein. Im Vergleich mit der Saginata ist der
Uterus auffallend wenig veristelt. Die Eier sind rund-
lich in dicker Schale.

Die mit dem Stuhl abgehenden Proglottiden gelangen in
den Darmkanal des Schweines. Die aus den massenhaften
FEiern freigewordenen Embryonen siedeln sich in dessen
Muskelfleisch an und entwickeln sich zu 8—10 mm grofen
Bliischen, die Cysticercus cellulosae, Schweinefinne, ge-
nannt werden.




Aber auch der Mensch selbst ist fir di
.

lung des Cysticercus geeignet. Gelangen abgegangene b

reife Proglottiden (durch Selbstinfektion per os wieder in

altik

freiwerde

beim Brechalkt

menschlichen Magen (auch Antiperis

so konnen die

en Embryonen

wird beschuld

in di iedensten Ko

roTe 1 +ail ei1 s lor \ ‘or ler
3 VEIsc pertelle einwandern. Aulier den

Cysticerken der Haut sind die zu ernsten Stéruneen fithrenden

Blasen in Herz, Gehirn und A

n gefunden. An

a Kopf, b Pr

aus der Haut entfernten) Cysticercusl

isen ist der Kopf stets

el

\gestiilpt. Durch sanftes oder stiirkeres Driicken und Strei-

tauchten Pinsel erreicht man aber

chen mit einem in Wasser g

515)

iy G

meist die Vorstiilpung des Skolex

Die Taenia saginata (¥

sitzt bisweilen 1200—1300 Glieder von 12—14 mm Breite,

wovon 150—200 reif sind. Der Kopf zeigt in der Mitte

eine grubenférmige Vertiefung (keine Haken) und 4 auffallend

stark muskuldse Saugniipfe. Gelegentlich ist an den Kipfer

mehr oder weniger ausgebreitete und starke Pi

nentie

rung zu

beobachten, die man auf die Aufnahme von Eisensalzen (aus

Arzneien) zuriickfithrt: ob diese Anschanung berechtigt

steht dahin. Auch die reifen Glieder, die hiufi

oder mit dem Stuhl abgehen, sind sehr muskelstark:

rus ist reich veristelt. Die ovalen Eier besitzen auber der

kriftigen Schale meist noch ei helle (Dotter-) Haut. Die

ausgeschiedenen Glieder vermdo an den Grashalmen hoch

zu klettern, werden vom Rindvieh

ssen, sie sich

Zum Cysticercus entwickeln, der ifinferlich dem Cysticercus
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cellulosae gleicht, aber natiirlich den Kopf der Taenia saginata
besitzt. Eine Entwicklung desselben im Mensehen ist bisher

nicht beobachtet.
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Taenia saginata. a natlirliche Grisfe des in verschiedenen Abschnitten

gestellten Wurms, b Kopf (mit Pigme

. nach Lauck

kaniilehen), ¢ Proglottiden

rt).

Die Taenia saginata wiichst (nach Perroncito’s durch-

aus glaubwiirdigen Beobachtungen) im ersten Monate tiglich
um etwa 3 em, im zweiten Monate, wo der Parasit zur Reife
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um 14 em: es werden also jeden

glottiden angesetzt.

Die Taenia nana (Fig. 24) stellt den kleinsten bi

kKannten menschlichen Bandwurm dar, der bei 051

1stens 15 mm lang wird. Man findet 150

wovon 20—350 reif sind. Ihr Kopf zeigt 4 rundlie

und einen einstiilpbaren Riissel, der einen Hakenkranz

1 Leuckart), a
b Kopf, V. 50.
ilied, V. &

Der Wurm kommt hiiufig in groBen Mengen im Darm vor

und kann dann zu sehweren nervisen Stiruneen

¥ o
acll I

hren. Lutz

beobachtete bei kleinen Kindern anhaltende Durchfille mit
zei

tweiligen Fieberanfiillen, die nach der Abtreibune der meist

in mehreren Exemplaren vorhandenen Wiirmer aufhorten. Bei
den abgetriebenen Bandwiirmern vermift man hiufie den Kopf:

die Untersuchung auf schwarzem

Der Bandwurm ist zuerst in Egypten un
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fach in Italien, neuerdings auch 3 mal bei uns von
Leichtenstern in Koéln beobachtet. Die Entwicklung ist
noch unbekannt (der Cysticercus vielleicht in Schnecken, die
Ja hier und da roh gegessen werden).

You der Taenia echinococcus (Fig. 25), einem nur 3 bis
5 mm langen Bandwurm, leben oft viele Tausende im Darm
des Hundes. Die Embryonen entwickeln sich, wenn die
Taeniaeier dureh ,Anlecken® u.s.f. vom Hunde in den Magen-
darmkanal des Menschen gelangt sind, in Leber, Lungen und
allen iibrigen Organen desselben zu einer oft michtigen
Wasserblase, die von einer weiBBen elastischen, verschieden
dicken und deutlich gesehichteten Wand umhiillt ist, An
der Innenseite dieser Membran knospen ein oder mehrere
kleine Scolices hervor, die aber nicht immer so direkt, sondern
hiiufig erst in Tochterblasen gebildet werden. Untersucht man
eine solche unter dem Mikroskop, so sicht man zwischen den
L Saugnapfanlagen einen eing

tillpten Hakenkranz, der aus
2 Reihen von Hiikchen gebildet wird. Sonst enthilt die Blase
eine wasserklare Fliissigkeit, die dureh das Fehlen jeden
Eiweillgehalts ausgezeichnet ist, aber Kochsalz enthiilt.

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

S. hierzu auch den letzten Abschnitt: Untersuchung der
‘unktionsfliissigkeiten.)

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

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

Im Stuhl der mit Bothriocephalus behafteten Personen
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findet die relativ groflen Eier leicht

suchung). Neben zahlreichen unversehrten KEiern

a

yei denen der Deckel aufgesprungen i

man nicht wenigen,
der Deckel so fest, dal, wahrscheinlich Ha

An anderen schlielit
durch Druek gegen das Deckglas, ein Einrif den Deckel und A

die anstofiende Eischale trennt.
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Die Infektion des Menschen erfolgt durch den Genul

et von mangelhaft geriinchertem oder gekochtem, bez. gebratenem
Hecht. Auller den ortlichen Darmstérungen sind schwere

An#dmien (s. diese) als Folgen der Bothriocephaluseinwande-

rung bekannt, weshalb in zweifelhaften Fillen auf die Eier

oder nach einer eingeleiteten Abtreibungskur auf die charak-

stischen Bandwurmglieder zu fahnden ist.

c) Trematoden.

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

1. Bilharzia haematobia (Fig. 27). Die Geschlechter getrennt.
Das Weibchen 16—20 mm lang, zylindrisch, wird in einer tiefen, an
der Bauchhthle des 12—15 mm langen Minnchens gelegenen Rinne
Canalis gynaecophorus) getragen. Die ausgebildeten Wiirmer be-
wohnen den Stamm und die Verzweigungen der Pfortader und die
Venenplexus von Harnblase und Mastdarm. Dagegen werden ihre
Eier aulier an diesen Orten auch in der Blasenwand, frei in der
Blase und, das ist fiir den Arzt besonders wichtig, im Harn
gefunden, der in der Regel die Zeichen von Cystitis mit
Himaturie darbietet. Da die ventsen Gefiile oft dicht mit den
Parasiten angefiillt sind, kommt es zu Staunungen und Austreten
von Blut und Eiern. Diese sind 0.05 mm breit, 0,12 mm lang

und tragen einen 0,02 mm langen Enddorn (wihrend in der

Blasenwand selbst oft Eier mit Seitenstachel vorkommen), die Ei-

schale ist miiffig dick und ohne Deckel. An den abgelegten Eiern
ot oft lebhafte

Beweglichkeit. Er schliipft erst ans, wenn das Ei in Wasser

ist der entwickelte Embryo durchscheinend und z

gelangt, und sprengt dann die Eischale der Liinge nach. Er hat

8 eine kegelformige Gestalt mit Kopfzapfen und Flimmerkleid. Im
ch Harn erscheinen sie unbeweglich und gehen darin nach 24 Stunden
nd zu Grunde. Die Ubertragung findet sehr wahrscheinlich durch

das Trinkwasser statt, in dem, wie bemerkt, die Embryvonen schon
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nach weni

'n Minuten zum Ausschliipfen wve Ot
sie erst noch in ein anderes Tier eindringen, ist unbekannt
Der Parasit wurde in den 50 er Jahren von in Kair
entdeckt. Auber ihm haben Chatin, Sonsino und ndde
Leunckart unsere Kenntnis iiber das biologische Ver en 1,

weftrdert.
2. Distomum pulmonale (¥ Der §—11

isweilen in

sitzt meist in den oberen Luftwegen, |

der Lungen, die von ihm selbst veranl:

Bilharzia haematobia (

nn u. Welbe anf
tendorn, V.
d Freier Embryo m
walzenformige Ges ist vorn stark, hinten « w r abge-
mundet und besitzt einen Mund- und einen Bauchsaugnapf.
Die Eier, oval, besitzen eine 'L,—1 u dicke, braungelbliche

ildet, die Furchu

Schale, worin der Embryo noch nicht aus

n das Decl

aber schon eingeleitet ist. Bei Druck ge;
die Schale, und die Kliimpehen treten aus. Sie sind schon mit der

Lupe als hellbraune Punkte zu sechen und im Mittel 0,04 mm breit

‘en, mir (von He

und 0,06 mm lang (Scheube): an einem il

I'ri

Sanitédtsrat Scheube) zur Verfiigung gestellten Priiparat tand

mehrere nur 0,016 mm breit und 0,026 mm lang.

Die mit diesem Wurm behafteten Kranken leiden an hiufig

wiederkehrender Haemoptoe. Das meist nur friithmorge

Riiuspern entleerte Sputum ist bald nur ziih schleimi

streifen durchsetzt, bald rein blutie. Stets enthiilt

(in einem Priparat 100 und mehr) Eier der oben sehriebenen

Art (und in der Re

1l massenhafte Charcot-Leyden e Kry

fein
flii¢
Best

réch




[l. Die Untersuchung des Blutes.

. Das Blut bei Gesunden.

Physiologische Vorbemerkungen.

Das gesunde arterielle Blut zeigh die helle Rote des Oxy-

hiimoglobins, der Sauerstoffverbindung des Himoglobins. Es

wird um so dunkler, Je mehr es an O einbiifit,

Sauerstoff-
freies Blut ist dichroitiseh: es

erscheint bei durchfallendem
Licht dunkelrot, bei auffallendem griin. Das Oxyhimoglobin
bildet sich schon durch Schiitteln der Himoglobinldsung an
der Luft, gibt aber den Sauerstoff auch leicht ab, wvor
an reduzierende Substanzen., wie
Kupfersalze.

allem
Schwefelammonium  und

- Das Blut reagiert im Leben stets alkalisch.
Zieht man einen vorher mit konzentriertor Kochsalzlisung stark

¢ angefeuchteten Streifen roten Lackmuspapiers mehrmals durch das

o Zzu untersuchende Blut und spiilt das anhaftende Blut rasch mit der

o Kochsalzlisung ab, so zeigt sich in der Regel die alkalische Reak

3y tion deutlich an,

it Zu gleichem Zweek benutzt man mit Lackmustinktur getrinkte

mn feine Alabaster- oder Tonplittehen, auf die man ein Triipfchen Bluf

h fliichtig einwirken liBt, ehe man mit Wasser wieder abspiilt. Zur
Bestimmung des Alkaleszenzgrades ist die Landoissche Methode

g recht zweckmiilig, auf die hier nur hingewiesen werden kaun.

h Das spezifische Gewicht schwankt in engen Grenzen. KEs

e betriigt im Mittel 1055.

Ir,: Man bestimmt es am sichersten nach der Schmaltzschen

pyknometrischen) Methode, bei der man nur 0.1 g,

etwa 2 Tropfen
Blut braucht.

Eine feine Glaskapillare, etwa 12 cm lang, 1,5 mm

weil, an den Enden auf 0,75 mm verjiingt, wird auf einer ¢

hemischen
Lenhartz. 4. Aufl. =




des Blutes.

Die Untersuchung

cenan gewogen und, nachdem ie mit destilliertem Wasser

oefiillt ist. von nenem gewogen. Darnach wird die Kapillare ge
reinigt, mit Blut gefiillt und ihr Gewicht abermals | mmt.

der Kapillare durel

Menge destillierten

gewonnene Zahl wird nach Abzug des Ge
er gole

senan bestimmte Gewicht d

||A'|.‘i
W
Blutes an.

Wihrend man bei dieser Methode sehr feiner, nur
vorhandener Wagen hedarf, ge-

ische Gew

wore dividiert. Der Quotient zeigt das spezll

eingerichteten Laboratorien

die von Hammerschlag eingefiihrie Methode jedem

stattet
Arzte die Gewichtsbestimmung. Sie beruht auf dem Gesetze
da keit eben schwimmt,
das oleiche spezifische Gewicht wie die Fliissig 1 1 Als

(Chloroform Spez.

ein Korper, der in einer Fliissi

zweckmifie hat sich eine Mischung von

ben, mit der

Gew. 1485) und Benzol (spez. Gew. 0850) e
‘chen sich nicht m

das hineingegebene Blutstrip!
Ansfithrung der Methode von Hammerschlag.

Man fiillt einen etwa 10 em hohen Zylinder zur Hilfte mit einer
Chloroform-Benzol-Mischung, die ein spez. Gewicht von 1050—1060
it man den durch einen Lanzettsticl

zeigt. In die Fliissigkeit
cewonnenen frischen Blutstropfen hineinfallen, ohne dall er die
Glaswand beriihrt. Der Tropfen sinkt dann als rote Perle zu Boden
"all setzt man, da die

oder strebt an die Oberfliche. In ersterem
keit leichter als das Blut ist, tropfenweise Chloro-

umgebende Fliiss
form, im anderen Falle Benzol zu, wihrend man durch vorsichtize
B der '|.|'-'-||‘.'!']i eben
in der Flissizkeit schwimmt. Wird dies erreicht, so ist das spezif,
Jeich und kann entweder in dem

Bewegungen des Glases zu erreichen sucht, d:

Gewicht von Blut und Mischung

oleichen oder einem hoheren Gefdlb (mach voransgehendem Filtrieren
der Fliissigkeit) mit einem Ardometer bestimmft
bhraunchbar

7. Die Chloro-

form-Benzol-Mischung bleibt vl
Schon Hammersehlag gibt gewisse V

rsichtsmalfiregeln

an. die ich nur bestitigen kann. Man nehme keinen zu groben
Tropfen, da dieser sich leichter in mehrere kleine teilt, ferner
achte man bei dem Umschwenken des Gefiles darauf, dab
1t mischt u

das zugesetzte Chloroform oder Benzol sich g

keine Spaltung des Blutstropfens eintritt. Endlich empfiehlt es
sich. falls das Blut von Anfang an auf der Oberfliche schwimmt,

auf jeden INall durch einen Uberschuff von Benzol das Herab-

1

mischen von Chloroform d:

cen des Blutstropfens zu bewirken und dann durch Zu-

sin

s Schweben des Blutes anzustreben.

ski
7it
ein
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aud
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Das Blut

Dureh oftere Wiederholung der Bestimmung kann man
sich bald eine grofie Fertigkeit erwerben, so daf die Methode
auch fir jeden Arzt, der sorgfiiltice Blutuntersuchungen pflegt,
sehr empfehlenswert ist.

Die Gesamthlutmenge betriigt beim Menschen s seines
Korpergewichts.

Zusammensetzung: Das Blut besteht aus dem Plasma, das
den Faserstoff noch in Liésung hiilt, und den kérperlichen
Gebilden: roten und farblosen Blutkérperchen und Blut-
fl]ii”l:i'.t‘l].

Die roten Blutkérper, Erythrozyten, bestehen aus dem
quellungsfithigen, in Ather und Chloroform leicht ldslichen
oStroma und dem die Farbe bedingenden Himoglobin. Dies
ist ein mit einem Farbstoff verbundener, dem Globulin nahe-
stehender Eiweilkorper, von dem der eisenhaltige Farbstoff
durch Sduren und starke Alkalien als Himatin leicht abzu-
trennen ist. Wihrend dies in der Regel nur als amorphes,
braunes Pulver gewonnen werden kann, ist seine Chlorverbin-
dung, das Hamin, in charakteristischen Krystallen darzustellen
(s. w.). Das Hiamoglobin ist von dem Stroma der Blutzellen
durch hohe Wirme, Elektrizitit, Dekantieren mit kohlensaurem
Wasser, Einleiten von Serum einer anderen Tierspezies in die
Blutbahn u. a. Vorgiinge abzutrennen. Das Blut wird ,lack-
farben®. Geschieht dies im lebenden Kérper, so droht
demselben durech das freigewordene Stroma schwere
Gefahr (Alex. Sehmidt).

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

3

ig. 30, a).

Gibt man zu der Mischung einige T'ropfen einer Schwefel-
ammonium- oder Kupfersulfatlésung, so verschwinden die
Streifen und es tritt an ihrer Stelle ein breiter, dem O-freien,
reduzierten Hiémoglobin eigener Streifen auf (Fig. 30, b).
Durch Sehiitteln an der Luft oder Umriihren der Mischung mit

q*

bei Gesunden. 115




T

m Glasstabe kinnen die Oxvhiimi _-:

vorgerufen werden.

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes g

I\-=i‘]:- r enimo

bl x R
. am feuchien, soeben

hter Kammer au bewalirten

dis

Spektrum mit dem I ]

Mikroskopie des frischen Prdparats. Man entnimmi dureh ei D
[Lanzettenstich in die vorher gereinigte rkuppe oder, W E
ich zur Vermeidung der an den Fingern ehel befiirchtenden Wi

kleines Trig

e, aus dem Ohrliippehen ein

Infektion meist vor

afites Deckg

und benet damit ein mit der Pinzette

v eleiten

en Objektt

man moelich asch auf

ratsam, den Tropfen gerade so zu wiihlen, dali der ganze

zwischen den beiden Glisern von dem Blut in
Schicht l'I!}!l',_'\'l'?IU'III'I-'I":I wird: besonderes Andriicken

ist durchaus zu vermeiden.
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Bei einer Vergroflerung von etwa 250—350 sieht man die
roten Blutkorper einzeln oder in Geldrollenanordnung, da-
zwischen vereinzelte farblose Blutzellen, endlich kleine, blasse,
runde oder elliptisch geformte Gebilde, die zuerst von Bizzo-
zero beschriebenen Blutplittchen.

Die roten Blutkiirper!) sind bikonkave Linsen mit abge-
rundetem Rand: sie erscheinen als kreisrunde Scheiben, wenn

sie auf der Fliche, als biskuitférmige Gebilde, wenn sie mit

der Kante aufliegcen. Die flach zugekehrten Zellen zeigen bei
genaner Einstellung in den Brennpunkt die zentrale Delle als
matten, gegen den Rand zu verstirkten Schatten, wiithrend
sonst die Mitte hell und der Rand der Zelle dunkler wird.
Durch Anlagerung mehrerer Blutzellen aneinander wird stets
deutliche Geldrollen- oder Séulenbildung bewirkt. Die ein-
zelnen Zellen sind blaligelbliche, mit einem Stich ins Griinliche
gefiirbte, homogene, kernlose Gebilde. Je nach der Dicke des
Priparates beobachtet man, bald friiher, bald spiter, in der
Nihe des Deckglasrandes oder kleiner Luftblasen, das Auf-
treten von roten Blutzellen mit gezacktem Rand oder in Stech-
apfelform; ein Zeichen, das auf Verdunstungserscheinungen

hinweist. Auch durech Zusatz von schwefelsaurem Natron
% Anm., Virchow’s _\|.~-I>.||"'.\-"|: “Die Geschichte der roten Blut-
1

:i':'|---|' ist immer noch mit einem ;'--i!--i|||||i\\'..|].-|| Dunkel nmezeben® be

steht anch heate leider noch zu Recht. Die gribite Berechtizung hat wohl

die Anschanung, dafi rote und farblose Blutzellen von Anfang an als zwei
oetrennte ?',--||--||_-:‘||I.||-_-u bestehen.
Nach der ilteren, jimgst durch H. Miller wieder verteidigten An

schaunng I einzigen

die roten und farblosen Blatzellen aus ei

tstehen, die sich sowohl zu Leukozyten, als auch unter

amool nehmen

mufnahme zn Erythrozyten entwickele.  And

Denys I Liwit 2 wersc

ose Grundzellen (Leuako- und

) an und weichen nur bez des Orts, an dem die Um-
Zellen st

|\-;|I'_\'--|Ili-_-|.»--

Erythrol

dlun n in farl
en \l':l'”

-|_| .ii.- LIII\'\:Illlil'_:II_' I

findet, vonei

I i\llllll'lll'llllll-]'li. nacil

enden Blut vor sich. Hay AT

n Blutkdrper die Hiimatoblasten (Blutplittchen)

werten und

Net

tehung roter Blutzellen lediglich doreh Mitose jug:

ann und Bizzozero alle diese Ansichten

Kern-

e stande kommen lassen.

Zellen im Knochenmarl
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werden sehr rasch soleche Bilder erzeugt, wiihrend dureh
Wasserznsatz eine kuglige Aufblihung der Korperchen mit
Verschwinden der zentralen Delle bedingt wird.

[n der Regel sind die roten Blutkorper

gleicher Form und Gréfie. Diese betrigt nach
Untersuchungen von Gram, Laache, Graeber u. a. im Mittel
7,8 p und ist bei Minnern und Frauen gleich. Am hiufigsten
fand Gram den Durchmesser von 7,9 p, am seltensten 9,5 p.

reniomien werden.

Der kleinste Durchmesser darf zu 6,5 p

Die weiflen oder farblosen Blutscheiben, Leukozyten,
treten stets nur vereinzelt im Gesichtsfeld auf und lassen sehon
ohne jeden Zusatz feine Kérnung und Unebenheiten der Ober
am fris

fliche erkennen. Die meist sch
liche Kernfigur tritt bei Zusatz verdiinnter
hervor. Bei der Untersuchung am geheizten Objekttisch zeigen

shen Priparat deut-
: lebhafter

sie oft lebhafte Eigenbewegungen.
Je mnach der Grifie der Zel
wechseln kann, und der Form und Zahl ihrer Kerne unter-

len, die zwischen 3—15 p

scheidet man im allgemeinen 4 verschiedene Leukozyten-

arten.

1. Kleine, einkernige, runde Zellen mit verhiltnismi
grofiem, rundem Kern und sechmalem, nicht kontraktilem Proto-
plasmasaum. Die Zellen sind durchweg Kkleiner als die roten
Blutkorper. Man bezeichnet sie als ,kleine Lymphozyten®.

(s. Taf. 1II, F

2, Grofere, ebenfalls einkernige Zellen mit blassem Zell-

leib, mindestens von der Grofle roter Blutkirper oder etwas

1albmondférmige Kern zeigt

dariiber. Der meist ei- oder |
manchmal beginnende Lappung. Grofie Lymphozyten.

Taf, 111, Fig. 16.)

3. Leunkozyten mit etwas stiirker lichtbrechendem, fein-

kérnigem, kontraktilem Protoplasma und mannigfach ge-
formtem Kerne. Die Grofe der Zellen iibertrifft den Dureh
messer der Erythrozyten um mehrere Mikra. Polymorph-

kernige Leukozyten. (s. Taf.
elnen Ab-
schnitte nicht mehr miteinander verbunden sind, so spricht
man auch von ,,Polynukleiiren Leunkozyten*

[st die Kernfigur derart geteilt, daf die ein

ed
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I Diese heiden Zellformen bilden die iiberwiegende Mehrzahl
der farblosen Blutko¢rper; sie kann man als Leukozyten im :
engeren Sinne ansehen. | i
h Eine kleine Zahl der unter 3 heschriebenen Formen ist |

o durch auffallend stirker glinzende Kornung des Zellleibes auns- |
i gezeichnet. Grobgranulierte Leukozyten (Max Schultze) oder |
n eosinophile Zellen (Ehrlich). (s. Fig. 34, e.)
L Die von Bizzozero entdeckten Blutpliittchen sind sehr
L unbestiindige, zu raschem Zerfall geneigte Gebilde. Da sie '
1, sich raseh nach dem Einstich an den Wundrand ansetzen, so
n mull man stets den ersten vorquellenden Blutstropfen zur
Untersuchung verwenden. Gleichwohl werden sie leicht iiber-
[ sehen, weil sie in dem in der gewdhnlichen Weise angefertigten i
T Blutpriparat rasch zerfallen. l
B Um sie unveriindert hervortreten zu lassen, empfiehlt es sich,
den ersten Tropfen Blut ohne Luftzutritt direkt in einen auf die |
* Hautstelle gebrachten Tropfen einer Konservierungsfliissigkeit aunf- II
zufangen. Als soleche sind folgende anzuraten: 1. 19, wiilirige
- Osminmsiiurelosung, 2. ein Gemisch aus 1 Teil derselben und 2 Teilen
physiologiseher Kochsalzlosung, 3. eine 149, Magnesinmsulfatlosung
2 oder 4. eine Lisung von 1 Teil Methylviolett in 5000 physiol. Koch-
= salzlosung. Bei Anwendung der letzteren treten die Gebilde gleich
4] oefiirbt hervor.
l An den ungefiirbten Priiparaten zeigen sich die Plittchen
] als 1,5—3,56 p grolle, sehwach rosig leuehtende Scheibehen von
kreisrunder oder mehr eiférmiger Gestalt, sie liegen meist in
i= Gruppen zusammen. i
g Eine diagnostische Bedeutung kann ihnen zur Zeit noch J
i nicht beigemessen werden, da bislang die Ansichten dariber
5 geteilt sind, ob die Plittchen als integrierender Bestandteil ]
des normalen Blutes gelten diirfen (Bizzozero, Hayem,
i Afanassiew u. a.) oder als Zerfallsprodukte farbloser Blut- !
- zellen zu betrachten sind (L owit, Weigert u. a.). Das eine
h- steht aber wohl unzweifelhaft fest, dafl die Ansicht Hayem's
h- der in den Plittchen die Vorstufen der roten Blutkérper er-
blickt und sie deshalb als Hiématoblasten bezeichnet, unbedingt
b- zuriickgewiesen werden mul.
It Nicht selten begegnet man in den ohne Konserviernngs-
mittel angefertigten Blutpriparaten feinen blassen Gebilden,
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die weit kleiner als die Blutpliittehen
der Regel als Elementarkiornchen bezeich

eiweillhaltige, nicht selten zn kleinen H:

bilde, die wohl mit Recht als Z

Lisprodu

und Plittehen betrachtet werden, da sie in den unter den
oben genannten Kautelen angelegten Priiparaten nicht auf-

reten.

Auf die Herstelluong und Fiérbung der ,Bluttroe

praparate® werden wir bei der Untersuchung d

Blutes eingehen.

Die Zihlung der im normalen Blut vorkomm

ist von grofier Bedeutung. Man berechnet in der Regel nac
dem Vorgange von Vierordt, Welecker u. a. die Zahl der

Blutscheiben in 1 emm. Da das unverdiinnte Blut wegen der

Massenhaftickeit der roten Blutse
nhildu

villie ungeeignet ist, mull jede Zihlung mit mehr oder w

:heiben, ihrer Neigung zu Geld-

und raschen Gestaltsiinderungen zu diesem 7w

stark verdiinntem Blut ausgefiibrt werden. Yur Verdiinnung

eignen sich fo iissigkeiten:

gende |

1. Eine 39, Kochsalzlosung,
2. 15—20 %, Magnesiumsulfatlisung
5 H - b9, schwefelsaure Natronlosung,

l. die Hayemsche Fliissigkeit:
Iydrarg. bichlor. 0.5

Natrii

sulf. 5,0

- chlorat. 20
Ag. d 200,0,
b. die Pacinische FI zeit:
Hydrarg. bichlor. 2,0
Natrii chlorat. X1
Glyeerini 26,0
Aq. destill. 226,0.

Jede Losung ist brauchbar; die Hayemsche Lisung ver-
dient vielleicht aus dem Grunde eine besondere Empfehlung,
da bei ihr Form und Farbe der roten Blutscheiben unver

iindert bleiben und eine kaum nennenswerte Verkleinernng
bewirkt wird.

Die Ziihlung wird am zweckmiifligsten mit dem Thoma-

Zeissschen Zihlapparat ausgefiihrt. Derselbe ist als eine

A i
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bination der von Ma lassez, Havem und Gowers angegebenen

Apparate zu betrachten. Er besteht aus dem Mischer (I

MS), dem mit eingeschliffener Zihlkammer versehenen Objekt-

triiger O und dem plangeschliffenen Dec

Zur Zihlung der roten Blutzellen saugt man durch das am Mischer

befindli

Gummirohr in den Mischer, an dem die Zahlen 0,5, 1
und 101 eing

2hliffen sind, das Blut bis zur Marke 0,5 oder 1. so-

dann nach fliichtigem Abwischen der Pipettenspitze ohne jeden
unnitigen Zeitverlust von der Verdiinnungsfliissigkeit bis zur Marke

PR i 1 0100 mm. @

| 1o qmm

Bluthdrperchenziihlapparat von Thoma- Zeiss.

101 an. Das Ansaungen ist besonders vorsichtie auszufithren, da
neben dem Blut leicht mal Luftblasen mit angezogen werden und

bei mangelnder Sorgfalt die Verdiinnungsfliissigkeit iiber die Marke

101 hinausdringt. Ist die Hohlkugel E bis zu dieser Marke gefiillt,

lichst gut mischen, was

so mull man sofort die Fliissigkeit mog

befindlichen

durch die flottierenden Bewegungen der in der Kugel
Glasperle wesentlich gefirdert wird., Bei dem Schiitteln ist die
untere Miindung der Pipette mit dem Finger zu schliefien und der
Schlanch dicht iiber der Marke 101 zu komprimieren. Je nachdem
man bis zu 0,5 oder 1 Raumteil Blut aufoezogen hat, ist die Ver

diinnung von 1:200 oder 1:100 bewirkt, da der Raumgehalf der

Kugel zwischen den Marken 1 und 101 genau 100 mal grofier ist

als der Inhalt der Kapillare von der Spitze bis zur Marke 1.

1 in die Ziihl-
shers befind-

Bevor man jetzt einen Tropfen der Blutmischur

kammer brin
liche Fl

ot, hat man die in der Kapillare des M
keit — die ja nur aus der ungemischten Verdiinnungs-
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fliissigkeit hesteht durch Ausblasen zu entfernen. Sodann be
schickt man die Z
gie mit dem Decl

kammer vorsichtiz mit einem Tropfen und

jede L

S0

mieden wird und das Ded

Minuten gewartet, um das Absetzen der Blutzellen

oehen zu lassen, so beginnt man mit der Zihlung, indem man sich

ofierung bedient,

|'||'l|' E
rer O ist die wvierecl

einer 120—200 fache

Die Z
starken, glattgeschliffenen Ol
ittet, die einen kre
dem Grunde der hierdurch bewirkten Vertiefung ist da

ilkammer (b) =zeigt

nrichtung. Auf dem

srunden Aus

platte W ang chnitt

plittchen B eingelassen, das genau um 0,1 mm geringere

sitzt als die sie umgreifende angekittete Scheibe W
swandten Oberfliiche eine mikrosl
einteilung, wie bei c, zeigt. 1 1
webildet, deren jedes wieder 16 kleinere Quadrate umschli
ele

orillere Viereck der besseren Orientiernng we

der ,Kammer® zug

ist aus 16

oenen Quadrate ist

Aunsnabme der an der Hufleren Grenze g

en von einer "| !

Reihe von Rechtecken umgeben.

Bei der Zihlung nimmt man am besten je 4 iibereinander

nweise in der Art durch, dab

liegende Kkleine Quadrate rei
stets alle Kérperchen ziihlt, die auf dem oberen und linken Rande
und im Innern jedes kleineren Vierecks liegen, und zum Schinfi die
am untersten und rechten Rande jedes, 16 kleine Quadrate um-
legenen Zellen hinzurechnet. Man

schlielienden, grofien Vierec

beginnt am besten, nm Wiederh zu vermeiden, mit dem
obersten linksgelegenen Vierecke hit soviel Einzelguadrate
durch, dal man im ganzen mindestens 1200 rote Zellen ausge

zihlt hat.

Da nun die T
gehalt jeden Quadr
1

iefe der Zihlkammer ,mm und der Flichen

v Rauminhalt

Vo qmm mibt, mithin

jeden cmm betri so hat man, um die Zahl der roten Blut-

s Blut

kirper in 1 emm zu berechnen, die gefundene Gesamtzahl

ihlten Vierecke zu teilen und den

kirper durch die Zahl der aus
Quotienten mit 4000 und je nach der Verdiinnung noch mit 100

oder 200 zu multiplizieren.

Beispicl. Nehmen wir an, es hiitte die Zidhlung aus 125 Gua

draten 1580 rote Zellen ergeben, so wiirden wir bei einer Verdiin-

nung von 1:100 folgende Rechnung aufzustellen haben:

1580

12,3 < 4000 >< 100 1 920 000,
128 '
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mithin wiirde das untersuchte Blut in 1 cmm 4,92 Millionen rote
Blutseheiben fiithren.

Die nach der Thoma-Zeissschen Methode gewonnenen
Zahlen ergeben als Mittel fiir den Mann 5 Mill., fiir die Fraun
4—4'/, Mill. rote Blutkorper. Die Fehlergrenzen schwanken
bei dieser Methode bei sorgfiltiger Ausfiihrung und Ubung

hiichstens zwischen 1—2 9%, Nennenswerte Vermehrung der
Erythrozytenzahl kommt im allgemeinen nur selten zur Beob-
achtung, indes sind bei v6llig Gesunden 6—7 Millionen rote
Blutkorper in 1 emm beobachtet (Plethora polyeythaemiea).

Eine exakte Zihlung ist nur moglich, wenn aulier der Zihl-

kammer vor allem der Mischer in sauberster Verfassung bei der
Untersuchung benutzt wird. Eine Reinhaltung desselben ist nur
dadurch zu erzielen, dali man nach dem Gebrauch den noch vor-
handenen Inhalt ausbliist und der Reihe nach mit der Verdiinnungs-

it, Wasser, Allkohol und Ather durchspiilt, indem man die-

selben ansaugt und wieder herausbliist. Durch mehrmaliges Durch-
saugen von Luft ist der Mischer villiz auszutrocknen.

Anm. Die von Hedin empfohlene Methode zur Bestimmung der
Blutkory thl mit dem Himatokriten bietet m. K. keine Vorteile; sie
ist bei allen Krankheiten, bei denen zahlreiche Grollennnterschiede der

Blutzellen bLestehen, fiberhaupt nicht anwendbar,

Zur Zihlung der farblosen Blutzellen wird dieselbe Ziihl-
kammer, aber eine andere Mischpipette benutzi. An derselben

findet man die Zihlmarken 0,5, 1 und iiber der Hohlkugel 11.

Rieder hat bei Zeiss eine kiirzere Pipette konstruieren lassen,
die fiir 21 Raumteile abgepalit ist. Zur Verdiinnung benutzt
man '/;—'/, %, Essigsiiure, wodurch die roten Blut korper gelost
werden. Auch kann man derselben etwas Gentianaviolett-
losung zusetzen, um durch die Firbung der Leukozyten die
Zihlung zu erleichtern. Man verdiinnt aber nur im Ver-
hiiltnis von 1:10 oder 1:20; bei starker Vermehrung der
Leukozyten, wie bei der Leukiimie, ist eine Verdiinnung von
1:25—1:50 zu raten. Die Zihlung selbst wird sonst in
gleicher Weise ausgefiihrt; bei der Schlufirechnung hat man
entsprechend der geringeren Verdiinnung mit 10, 20 oder 50
zn multiplizieren.

Die auf diese Weise gefundenen Werte fiir die absolute
Menge der Leukozyten in 1 emm schwanken zwischen 6000
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bis 10000; im Mittel ergibt die lung fiir den E senen
S000, fiir Kinder 9500,
Die Fehlerquellen sii wie bei der 11

der Frythrozytenzahl. Schon die Weite der Ka

it manchen Fehler. Immerhin wird auch hi

Suns

alt eine ziemlich exakte Ausfilhrung

grobe Ubung und Sorg
ermoglicht.
Auf indirektem Wege gelingt die Leukozytenziihlung in

folzender Weige: Man sueht durch eine mogli
Blutzellen mit Hi

Zihlung der roten und farblo
Zeissschen Netzmikrometers am gefiirbten Trockenpriiparat

das Verhiiltnis der beiden Arten zu bestimmen und bereel

nach dem Thoma-Zeissschen Verfahren die Gesamtzahl der

roten Blutkérper in emm. Sind diese beiden Gro
so gelingt es leicht, die Zahl der Leukozyten im cmm fes

die fiir den emm genau bestimmte

stellen. Man hat ei 1
hl (s) durch den Nenner des das Verl

srgebenden Bru

Erythrozytenz:

welll zu

[s sei 8 = 5000000, das Verhiiltnis von weil :

5 000 000

so ist die Leukozytenzahl in cmm =08 7142,
' L)

Eine exalkte Methode zur Zihlung der Blutpliittchen
nieht, denn die vorgeschlagene Ziihlung ders » Thoma-
Zeissschen Zihlkammer fordert nur unsichere Will man

Re

sie versuchen, so ist eine der oben ang gneaen

fliissiekeiten unbedingt anzuwenden. Als Normalzahl hat Hze

deren

240000 im emm angegeben, wihrend ihre Zahl nach ai

zwischen 2—350 000 schwanken soll. Darnach kinnte man sie etwa
35 mal grifer als die Zahl der in 1 emm enthaltenen Leukozyten

annehmen.

Zur Bestimmung des (relativen) Hiimoglobingehalts ist fiir

klinische Zwecke Fleischls Himometer geeignet.

Der Apparat (Fig. 32 hesteht aus dem von einem

r Mitte eine kre

Fuli getragenen h (t), der in sein

besitzt. durch die das vom Spi s) auf

nter der iplatte

Wachsstocklicht reflektiert werden kann, 1

ein Metallrahmen (v) durch Sehraubendrehung hin- herzube-

hten (

wegen, der einen mit Cassiusschem Goldpurpur

keil o in der dem Beobachter 7,I1_:'|'|\|']|'i'|_1_"|! H




ir

Das Blut bei Gesunden. 195
runde Offnung des Tischchens kann ein zylindrischer, unten durch
Glas geschlossener Behilter (b) eingelassen werden, der durch eine

metallene Scheidewand in zwei gleiche Hiilften ooteilt ist. Der

Behiilter wird so eingesetzt, daf die Scheidewand parallel dem vor-
rand und die hintere, dem Beobachter zngewandte Hiilfte

am (Glas-

deren isC

ner cenau iiber dem Glaskeil steht. Der dic
sme Schenkel des Rahmens triigt die Marken 0—120, die

beim Hin- und Herbewegen des Rahmens in einem kleinen Aus

o
AT

schnitte (a) am Tischehen abgelesen werden kimnen.

Fleischls Himometer.

Die Untersuchung wird in der Weise ausgefiihrt, dali man die
beiden Kammerhiilften mit Wasser fiillt und in der vorderen, frei
iiber dem Spiegel befindlichen etwas Blut auflost, dessen Menge

seegbenen kleinen Pipetten genau bestimmt ist. Nach
Sehmaltz fassen sie etwa 0,0054 Aq. dest. Die Fiirbung des Glas-
keils bei der Einstellung der Zahl 100 entspricht dem Farbenton,
den normales Blut bei der beschriebenen Auflisung in der vorderen
Die links von der Zahl 100 angegebenen Zahlen

darch die be

Kammer anzeigt.
driicken aus, wieviel Prozent des normalen Himoglobingehaltes (der
im Mittel bei Minnern 13,7, bei Frauen 12,6 g in 100 ccm betrigt
in dem untersuchten Blut enthalten ist.

Nach Untersunchungen von Dehio kinnen dieser Bestimmung
manche Fehler anhaften, die mit dem Sinken des Farbstoffeehaltes

anwachsen. Dehio fand bei einem Gehalt von 200, der Norm ein
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fehlerhaftes Absinken um 5,50 Er empfiehlt die Priifung jedes

eéinzelnen Instrumentes in der Weise

man sich eine Art Stamm-

l6sung herstellt, d. h. eine Blutlisung, die eenan mit der Marke 100

ifende In
ufend mit 10—90 T
Wasser verdiinnt und bei jeder Verdiinnung die

des Himometers zusammenfiillt. Diese fiir das zu

ment ,geeichte® Liosung wird nun fortla

etwaige

die das Hiimometer dem belkannten Prozentoehalt ¢

aufeezeichnet. Auf diese Weise g t

€3 Tast

bei der kol

rimetrischen Bes

mmung miglich ist, die Fehlerquellen
auszumerzen,

Auch die Bestimmung des Hiimoglobingehalts nach Gowers
beruht auf kolorimetrischer Schiitzung. Der kleine Apparat

hat vor dem Fleischlsechen den Vorz t

grolier Einfachhei

Handlichkeit und Billigkeit voraus, weshalb ich ihn sehr
empfehle. Ieh selbst benutze ihn seit etwa 10 Jahren aus-
schliefilich.

Er besteht ang einem fast 11 em hohen Glaskélbehen, an dem

eine Skala mit 1

35 feinen T richen eingeritzt ist, die ein Volum

von je 20 emm anzeigen. Ein zweites zugeschmolzenes Rihrehen

enthiilt die ,Musterlisung® (Pikrokarminglyzerin), die der Fa
einer 1%, normalen Blutlésung entspricht, wie sie in dem Mel
zylinder sich darstellt.

ire bis zu der ein-

geritzten Marke genau 20 emm Blut aus einem Einstich der F

Man saugt nun in eine beigegebene Kap

2

kuppe an und mischt die Menge sofort mit einer geringen Mer

Wasser in dem Mefrihrehen. Alsdann hillt man dieses und

Musterlosung bei auffallendem Licht nebeneinander gege
Bele

Rihrehen auszuschalten, und fiigt dann mit einer Pipette trop

Papier, um schungen durch verschiedenartice 1ichtung

weise unter Schiitteln soviel Wasser zu, bis der Farbenton
mt. W

Fliissigkeiten in den beiden Rohrchen genau iibereinstin

dies bei einer Verdiinnung bis zum Teilstrich 100 erreicht, so

e
1

der Hiimoglobingehalt des untersuchten Blutes norm oleichen

die Farbentime schon friiher, so ze e Teilstrich

't der jewe
Prozentgehalt an, den das untersuchte Blut an normalem Himo-
globin besitzt.

Wie jeder kolorimetrischen Bestimmung haften auch dieser

Methode gewisse Fehler an, nach vielfachen Kontrollproben his

Zu 5

o ausmachen. Zu einer sorgfiilticen Ausfithrung

1 Von Hotz & Sohn in Berm

Fleischlsche bei Reichert in Wien 711, Mark kosts
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nach dem raschen Abwischen des etwa aulien anhaftenden Bluts
das Kapillarblut vorsichtig in das im Melrohrehen befindliche
Wasser zu entleeren, indem man die Spitze der Pipette eben in das
Wasser eintaucht, die Blutsiule ausblist und sofort frisches Wasser
in die Kapillare nachsaugt und wieder in das Réhrchen einbliist, da
sonst der an der Innenwand der Kapillare haftende Blutfarbstoff
bei der Bestimmung fehlt.

Anderungen des Oxyhiimoglobingehalts beobachtet man nicht
selten. Viel hiiufiger Verminderung als Erhthung; erstere sehr ge-
wihnlich bei Chlorose und sechweren aniimischen Zustinden, wihrend
man eine Uberfirbung eigentlich nur bei gleichzeitiger Erhohung
der Blutkdrperzahl antrifft. Bemerkt sei, dall gerade bei der Pul-
monalstenose neben der auffilligen Vermehrung der Erythrozyten
bis zu 9.5 Mill. eine Steigerung des Hb-Gehalts aunf 160°%; einige
Male beobachtet worden ist.

Die Bestimmung der Trockensubstanz des Blutes nach
Stintzing.

Im allgemeinen besteht zwischen der Blutkorperzahl, dem
spez. Gewicht und Hb-Gehalt des Blutes ein bestimmtes Ab-
hiingigkeitsverhiiltnis. Der Parallelismus ist aber kein abso-
luter, wie dies sehon dadureh wahrscheinlich ist, daf bei der
Bestimmung des Hb die iibrigen Eiweillktrper des Blutes (die
nach Bunge beim Schwein etwa 7,577, ausmachen) unbe-
riicksichtigt bleiben. Es verdient daher die erst seit Kurzem
von klinischer Seite angestrebte Bestimmung der Trockensub-

stanz des Blutes — bei Verwendung moglichst kleiner Blut-
mengen — volle Beachtung. Weitere Nachpriifungen sind hier

sehr erwiinscht.
Ausfithrung der Methode. Aus einem tiefen (quer zur

Lingsachse des Fingers gerichteten) Einstich in die Kuppe lilit man

wenn notie unter miiligem Druck auf das Mittelglied) 5 Tropfen

0.2—0,3 g) Blut in ein Glasschiilchen fallen, das bei miglichster

Festigheit etwa 6 g schwer und durch einen Deckel fest zu schliefien
ist. Sofort nach der Blutentnahme wird der Deckel aufgelegt, das
cefiillte Glischen gewogen, dann im Trockenschrank bei 66—70° C.
etwa 24 Stunden offen getrocknet, schnell wieder zugedeckt und
aufs neue gewogen, Die Aunsrechnung ergibt sich von selbst.
Gewisse Fehlerquellen sind unvermeidbar, spielen aber praktisch
keine Rolle. (Unter 139 Doppelbestimmungen fand Stintzing eine
mittlere Differenz von 0,14%,.) Es ist nitig, stets 2 Parallelbestim-
mungen zu machen und die einzelnen Wigungen mioglichst schnell




Wasserverdunstu

rnen blutes und

ziehung der Trockensubsta miglichst vorzubsugen

Bei Gesunden stellt

Stintzing und Gu

olecende Werte fest

1preci

die Trockensubstanz (T.

im Mittel Maxim

bei Minnern 21,6

bei Frauen 19,8

relmiifige und oft starke Verminderung v

hier Anéimie. Bei C

man bei chroni hlorose ist T.

vermindert, aber nicht so stark wie Hb. Bei Leuk

relativ. hoeh inf

der wvermehrten Leukozytenza

kompensierte Herzfehler sind durch erhihten

g_;'-:'jf."il'.i_‘.l""

Die molekulare Konzentration dez Blutes.

Gefrierpunktsbestimmung. s bedarf noeh eine wic

Eigentiim

ichkeit des Blutes der Erwihnung, da dieselbe in

neuester Zeit in der Klinik eine besondere Bedeutus "BWOI

hat., Es ist 1

nlich zuerst von K

I

dnyi die interessante

he festgestellt worden, dal die molekulare Konzentra

tion des Blutes unter normalen Verhiiltnissen eine konstante

dali dieselbe aber Verinderm

issen Krankheiten

rt, und zwar fast ausschlieBlich bei Erkrankungen der
Nieren.

Dasje e Urgan, welches in erster Linie

molekularen Zusammensetzu Blutes dient und

stant erhiilt, sind eben die Nieren, und zwar erklirt sich
Ausgleich dureh die Lehre vom osmotischen Druck. Letztere
:/,I"I_L"L dall zwischen zwei Lésungen von verschiedener Kon-

zentration, wenn diese iibereinander geschichtet werden oder

durch eine durchliissige Membran getrennt sind, ein Dif

sionsprozel in dem Sinne stattfindet, daB die Mol

stiirker konzentrierten Losung mnach der minder starken

lange hindringen, bis ein Ausgleich der molekularen
sammensetzung erreicht ist,

Da nun der osmotische Druck einer Losung der Zahl

der Molekiile proportional ist, so wiirde die B

stimmung des

ersteren zu einer Feststellung des Molekulargewichtes fiihren.

S(
di
o
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Pralktisch erreicht wird dies Ziel auf indirektem Wege. Auf
Grund der Tatsache, dall die Erniedrigung des Gefrier-
punktes eines Losungsmittels (z. B. Wasser), welche durch
Zusatz fremder Substanzen herbeigefiihrt wird, dem osmoti-
schen Druek der Lésung proportional ist, erhélt man dureh
die Messune jener Erniedrigung unmittelbar eine Molekular-
gewichtsbestimmung.

Die Bestimmung des Gefrierpunktes geschieht im
Beckmannschen Apparat. Derselbe besteht in der Haupt-
sache aus einem sehr feinen 100 teiligen Thermometer, wobei
je 1 Grad Celsins wiederum in 100 Teilgrade zerlegt ist. Das
Thermometer taueht in einen Glaszylinder, in dem die zu
untersuchende Fliissigkeit mittels eines Platinriihrers in Be
wegung gehalten wird. Glaszylinder + Thermometer + Fliissig-
keit wird in eine Kiltemischung von — 4° C. gebracht, unter

s
tritt dann ein Moment ein, wo die Fliissigkeit plotzlich erstarrt.
rre-
inle in die
Hohe schnellen lifit bis zon einem gewissen Punkt, wo sie

fortwihrendem Riihren wird die Fliissigkeit unterkiihlt.

Bei diesem Ubergang von dem fliissigen in den festen A

gatzustand wird Wirme frei, die die Quecksilber

liingere Zeit stehen bleibt, dem physikalischen Gefrierpunkt.
3ei lingerem Stehen sinkt sie dann wieder und nimmt all-
miéihlich die Temperatur der umgebenden Kiltemischung an.

Bestimmt man nun in derselben Weise den Gefrierpunkt
des destillierten Wassers — die Skala des Beckmannschen
Thermometers ist eine willkiirliche und der Nullpunkt ist nicht
besonders bezeichnet — und zieht den Gefrierpunkt der Losung
von dem des Wassers ab, so hat man die Zahl, die angibt,
wieviel tiefer die Losung gefriert als das Wasser. Beim Blute
betriigt diese Differenz 0,56° C.; man sagt nun kurz: Der
Gefrierpunkt des Blutes betrigt 0,56 und hat als besonderes
Zeichen dafiir ein , 6% gewiihlt, wihrend ,4% den Gefrierpunkit
des Urins bezeichnet.

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

Lenhartz. 4. Aufl, g
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ansch

niert, woran sich unmittelbar die Gefrierun

einem zweiten Glaszylinder wird jedesmal der (¢
Letzteres Verfahren ist

des destillierten Wassers bestimi
notwendig, da der Quecksilberstand in dem oben U

gebogenen Beckmannsehen Thermometer leicht Schwank

gen unterworfen ist und die spiter angegebenen Therms

mit festgelegtem Nullpunkt nicht zuverl

'|"]| \.".IE"‘.'

einiger UUbung dauert die ganze Untersu

stich eingerechnet etwa 30 Minuten.

Wiihrend die molekulare Konzentration des Blutes bei

Gesunden ihren Ausdruck in einer Gefrierpunktserniedrigung
von 0,55—0,67° C. findet, erleidet dieser Wert eine wesentliche

Veriinderung, d. h. der Gefrierpunkt liegt tiefer, wenn es zn

einer Erkrankung beider Nieren gekommen ist, und 2

richtet sich die Grifie der Differenz im Verg

malen Blutgefrierpunkt nach dem Grade der Niere
rung. Wihrend bei leichter Nephritis noch normale Werte ge
funden werden, sinkt bei zunehmender Insuffizienz der

Nieren der Gefrierpunkt immer tiefer. Es sind Er-

niedrigungen bis unter 0,70 beobachtet worden. Demgeg:

onostisech wich

ist die differentialdiagnostisch und pr

sache hervorzuheben, dall bei einsei r Nierenerk
selbst wenn sie bis zur vélligen Zerstorung des Organs gefi
hat, der Gefrierpunkt die normale Hohe zeigt, sofern nur di
andere Niere gesund ist. (Kiimmell-Rumpel u.
]..

gefriererniedrigung unter 0,58 fast ausn:

ergibt sich also der wichtige Satz, dal eine Blut

eine doppelseitige Nierenerkrankung hinweist.

hmslos auf




Das Blut bei Kranken.

B. Das Blut bei Kranken.

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

Die Mikroskopie des Blutes ist fiir die Diagnose der
Krankheit oft allein entscheidend, sie gibt iiber Abweichungen
in der Zahl, Farbe und Groifie der Blutkorper, iiber Stérungen
in dem Verhiiltnis von roten und farblosen u. a. Aufschlub.
Notig ist die Untersuchung des frischen Blutes (s. 0.) und der
gefiirbten Bluttrockenpriiparate.

Herstellung der Bluttrockenpriiparate.

1. Es gilt, eine miglichst gleichmiillige dinne Blutschicht auf

dem Deckgl zu verteilen. Dazu ist es zunidchst unbedingt nitig,

dser zu benutzen,

nur gut gereinigte, und zwar entfettete Deck

die am besten mit absolutem Alkohol oder verdiinnter ?“'\.'i||u-l\'|'.~i.‘it|1't'

nd mit

abgespiilt und mit weichem Leder poliert sind. Die Gliser
Pinzette anzufassen, da schon der von den haltenden Fingern aus-
eehende warme Luftstrom die ohnehin leicht eintretenden und sehr

storenden Verdunstungserscheinungen in unbequemer Art fordert.
Auch ist aus dem gleichen Grunde der Ausatmungshauch gegen
das Priiparat zu vermeiden. Alsdann fingt man ein kleines, aus

einem Stich der Fingerkuppe oder des Ohrlippchens vorquellendes

Triopfehen mit einem Deckglas oder Objekttr! r auf, legt ein
zweites Glas unter Vermeidung jeden Druckes darauf und zieht

es elatt am ersten hin. Oder man streicht den miglichst an einer

Ecke oder am Rande des Objektirigers aufgefangenen Tropfen rasch
und glatt aus, indem man mit der Kante eines zweiten, miglichst
aeschliffenen, iiber die Fliche des ersten hinfihrt.

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

Jede Methode kann zum Ziel fithren; es ist gleichgiiltiz, welche
man benutzt. Die “:111]![.-1.'11']“' ist und bleibt die Herstellung einer

g+
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feinen, der Hithe des vewihnlichen Erythrozytendurchmessers ent-

sprechenden Schicht. Dazu gehort vor allem Sox
2. Das vollig Iufftrockene Priiparat wird der weiteren
T

Fixierung unterworfen. Will man es méglichst rasch unter
t die Fixierung dureh die Wirme, und

suchen, so fo
zwar fiir einige Minuten bei etwa 110—115° C. oder in
einem Gemisch von absolutem Alkohol und wasser-

freiem Ather, oder endlich in absolutem Alkohol

allein. In letzterem bleiben die Priiparate mindestens

lingt die Fi

(iernng

besser 1 Stunde. Schon in 1 Minute
Formol, einer Mischung von 409, Formaldehyd in Methyl
alkohol und Wasser.

1 Teil Formol wird zuniichst 10 fach mit Wasser verdiinnt und

dem 10 fachen

von dieser Mischung wiederum 1 Teil 1
Alkohol versetzt. Hierin werden die Trocke:
1. Min, lan

meisten F

es Verweilen tadellos fixiert. Darn

rbungen ausgesetzt werden, ohne dal die

sammensetzung der Elemente Anderungen erleiden, weil sowohl

das Protoplasma als das Himoglobin in einen unloslichen und un-

quellbaren Zustand dibergefiihrt wird und die Firbefiihick

Zellen ungestort erhalten bleibt,

1. Fédrbung mit 0,1—0,5°
Troekenpriiparate 10—20 Minuten schwimmen.

Trocknen. Canadaxylol. Durch Erwiirmen der

Firbung erheblich abzukiirzen.

Alkoholische FEosinldsung (0,25—0,59,) fi
Ye—1 Minute.

Die roten Blutzellen werden lebhaft und gleichmiil

- B Y
anz schwach ti

Das Protoplasma der farblosen erscheint nur g

:n Granula (8. diese) treten als auffiillie stark

Die eosinopl
firbte |\.i]_'_"l.'ll|'1|$']: hervor.
)

2. Farbung mit Ehrlich's Himatoxylin - 12 This
24 Stunden (Taf. III, Fig. 15), die in foleender Wei n wird

Aty dest Alkohol, (
Héim;uu\} lin 4,0 .'u_‘(J

vzerin aq 100,0

Kisessige 20.0

Alaun im Uberschul.

Y Yortreffliche Farbstoffe lief
J. Klonne & Miller in Berlin,




his

rd:

Blut bei Kranken.

[Das

Die frische Lisung bleibt 4—6 Wochen in der Sonne stehen,.

dann wird etwa 19, Eosin hinzugefiigt. Nach 24 stiindiger Firbung,

die am besten im verschlossenen Schiilchen an der Sonne vorge-
nommen wird, erscheinen nach reichlichem Abspiilen in Wasser,
Trocknen und Einlegen in Balsam die roten Blutkérper erdbeer-
rot (ab und zu mit leicht orangenem Ton), ihre etwa vorhandenen
Kerne tief schwarz, der Zellleib der Leukozyten hell-, ihre Kerne
dunkellila, die eosinophilen Kugeln lebhaft rot, die kleinen Liympho-
zytenkerne meist schwiirzlich, nm eine Nuance heller als die der

Erythrozyten, ibr Prot

plasmasaum kaum gefiirbt.

14),

3. Farbung mit Ehrlieh’'s Triacidlisung (Taf. III, I
die in folgender Weise dargestellt wird:

Aq. destill. 100,0, Orange G 135,0, Siiurefuchsin 65,0, Aq. destill.
100,0, Alkohol. absol. 100,0, Methylgriin 1250, Aq. destill. 100,0,
Alkohol. absol. 100,0, Glyeerini 100,0 werden allmiihlich miteinander

eemischt. Die Mischung ist em Stehen verwendbar.

st nach ling

Die f'l'fi[l.‘l]‘;t!l‘ schwimmen 1ach Ehrlichs VYorschrift nur
2 Minuten, m. E. am besten 6—8 Minuten auf der Losung, werden
dann mit reichlichem Wasser :l||_['z‘~_-'.||i-[|[, I\_{';:ll‘.u{'l{|||_=1‘ nnd uingulu-ii;ui‘,
Die Erythrozyten werden gelb, ihre Kerne griinblau gefiirbt.

Die Leukozyten zeigen in der Mehrzahl neutrophile, feine violette
Kirnung und griinlich blawen Kern. Die eosinophilen Granula sind
lenchtend rot gefiirbt.

Die Firbung 'n der raschen Ausfithrbarkeit sehr

empfehlenswert. Es gelingt aber nicht jedesmal mit einer nach

obiger Vorschrift zusammengesetzten Fhissigkeit -, die feinen

Differenzierungen zur Anschauung zu bringen. Offenbar hat der
Entdecker dieses Farbengemisches selbst oft solche Erfahrungen

cemacht, denn die hier wieder _‘_-"vlmm- Vorschrift, die ich Herrn

Kollegen Ehrlich unmittelbar verdanke, weicht merklich von
anderen, sechon von ihm wverdffentlichten ab.
}. Die Ehrliechsche Triacidlésung haben Aronson und

Philip in folgender Art abgeiindert.

werden zuerst gcesittigte wik Lisungen von Orange G

extra, Siurerubin extra und kryst: srtem Methyleriin bereitet.
Nach der durch Absetzen L']'|II1::'_"[I"|I !\’.|fi|'||||_‘_" ;l‘l'H'.‘lllll'h[ die Zusammen-
stellung wie folgt:

Orangeljsung 55 cem, Sdurerubinlosung 50 cem, Aq. destill.
100 cem, Allkohol 50 cem; dazun Methylgriinlisung 65 cem, Aq. destill.
50 cem, Alkohol 12 cem. Die Mischung muffi 1—2 Wochen ruhig
stehen.

Ein Tropfen dieser Lisung auf einer Petrischale mit Wasser

geniigt, um in 24 Stunden das Priiparat disfinkt zu firben. Vor
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dem Einbetten werden die

lutem Alkohol abwzesy

canada m eineebettet.

Der 1 enton entspricht en Ob
Rieder lo diese Firbung: lichsche T

acidlosung unbedingt vor.

5. Férbung mit Chenzinsk

Konzentrierte

0hHT i 70 9%,

Dazu Aq. d

der Deckgli

F

Wiirmeschrank, Die e

aber nicht so :

iitbersichtl X
Die roter
lenchtend
Anch

Fosinlosung und wiib:

Bilder zu erzielen Minuten

0.5 %/, alkohol. Eosinlésung und eb

wiliri

i _‘\ll'll:_\ en
Nl‘lll'“

mischung fiir irztliche Zweeke am meisten

Ehrlichschen OsNno

sie¢ elgnet sich sowohl nr die 1 ntersuchnnge der Konstitution

Bluterkrankungen, wie ganz besonders zum Nachweis der im Blut

auftretenden Pa

6. Fiarbung mit Jennerscher Lisung.

Man fiirbt mit der von diesem Autor a

Methylenb

heziehen

[T,

rithmen, dab

folgende H

treten die Kornungen bei

Anderungen des Blutbefundes bei Krankheiten.

a) Allgemeine Ubersicht.

Durch die farbenanalvti

unsere Kenntnisse iiber die an den rot

zellen in Krankheiten auftretenden Andern
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den friitheren nur am frischen Priiparat gewonnenen, ent-
gehieden erweitert. Jede Blutuntersuchung ist, wenn irgend
miglich, sowohl am frischen, wie am gehiirteten und gefiirbten
Priiparat auszufiihren.

Folgende Abweichungen sind bis jetzt erkannt:

I. An den roten Blutzellen.

1. Dieselben bieten am frischen Priiparat nicht selten auf-
fillige Formiinderungen dar, die man nach Quincke’s Vor-
schlag unter der Bezeichnung der Poikilozytose (mowxedos
Die Erythrozyten sind birn-

bunt) zusammenfalit (Fig. 33).
oder flaschenférmig ausgezogen oder mit einem lingeren stiel-
artigen Fortsatz versehen, oder sie erscheinen ambof-, zwerch-
sack- oder posthornférmig, oder dhneln der Kreuz- oder Stern-
form. Wilhrend einige Hulerst klein sind, erscheinen andere
wiederum ungewdhnlich grofi; bisweilen wellenférmig gezackt.
Alle, auch die kleinsten Elemente, bieten deutliche Dellen-
bildung dar. Sie sind wohl unzweifelhaft als Teilungsgebilde
anzusehen, die aus alten reifen Erythrozyten durch Abschnii-
rungsvorginge entstanden sind. (Dieser Auffassung gemiil
bezeichnet sie Ehrliech als ,Schistozyten®.) Nur Hayem
sprieht sie als Ubergangsformen seiner Himatoblasten (Biz-
zozero's Plittchen) zu Blutzellen an, ohne indes den wirk-
lichen Ubergang in ein farbiges Blutkorperchen je gesehen
zu haben.

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

2. Ferner ist das Auftreten kernhaltiger roter Blutzellen
bemerkenswert. Dieselben kommen in 2 Formen vor: als
Normoblasten, das sind kernhaltige, farbige Gebilde von
der Grifie der normalen roten Blutkérper, und als Megalo-
Erythro-
zyten, die 3—5 mal grifier als gewohnliche rote Seheiben sind.
(Taf. II u. III, Fig. 12—14.

oder Gigantoblasten, das sind solehe kernhaltige
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Der nicht selten in Teilung begriffene Kern der Normo

asten ist in der Regel zentral, bisweilen auch rein peripher

erraschend starke

und zeiechnet sich durch seine

irbbarkeit aus, die an den Megaloblasten meist etwas sehwiic

, aber immer noch die Firbung der L zytenkerne iiber
‘bung mit Himatoxyli

der Regel scharfen Umrili:

Kerne als

Fosin treten di

Bei der Fi

homogene oder grobgekirnte, miilie schwarze Gebilde hervor

sie sich bei dei

von dem gelbgefiirbten Stroma abheben und bei der Chenzinsky-

schen Fiirbung durch den dunkel- oder schwarzblaunen whenton
sich auszeichnen.
Man begegnet den kernhaltigen roten Blutzellen, aulier

n hiinfig im

bhei Neugeborenen, niemals im normalen, dage

krankhaft wveriinderten Blut. Ganz besonders bei pernizidser
Aniimie und Leukiimie. Seltener bei sechweren akuten Animien
nach Blutverlusten und bei Chl

Den Kernen der Normoblasten im Farbenton au

orose.

frillig
oleichende Gebilde findet man oft auch frei ohne jede Stroma-
hiill

stindig g

e; diese Erscheinung und der Umstand, dal der rand

lagerte Kern der Normoblasten hisweilen nur noch
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eine ganz schmale Beriihrungsfliche mit dem Zellleibe zeigt,
sprechen dafiir, dall die Kerne der Normoblasten wohl aus-
gestolien werden kinnen.

Ehrlieh erblickt hierin ein bedeutsames Zeichen von Regene
ration, insofern diese Kerne wieder Protoplasma ansetzen sollen (?).
Anders bei den Megaloblasten, die stets nur einen Kern ent-
wie schon erwiihnt, weniger intensiv firbbar ist und

halten, der,
nicht ausgestoffen werden soll. Die Normoblasten kommen im nor-

malen Knochenmark des Erwachsenen vor, die Megaloblasten nur

in dem des Embryo. Dies scheint anzudeuten, dali das Auftreten
der letzteren im Blut des Kranken einen .Riickschlag ins Embryo-
nale* darstellt. Ihr ausschliefliches Vorkommen weist stets auf
schwere pernizidse Formen von Anidmie hin.

3. Von grolitem diagnostischen Wert ist das Vorkommen
abnorm grolber, kernloser Erythrozyten. Man bezeichnet
sie als Megalozyten oder Ries
10 — 14 p groll und zeigen einen sehr verschiedenen Himo-

:nblutkdérperchen; sie sind

olobingehalt. Auf ihre Bedeutung fiir die Diagnose pernizidser

Aniimieformen hat besonders Laache hingewiesen; ich stimme i
ihm durchaus bei. Nur selten und im Einzelfall immer nur il

spirlich beobachtet man die abnormen grofien roten Blutzellen
bei schwerer Chlorose.

{. Von geringerer Bedeutung ist das Auftreten kleinster,
2—5 p grofer, rundlicher, den Plittehen nahestehender Gebilde,

die wegen ihres deutlichen Himoglobingehalts als Erythrozyten
zu deuten sind, aber keine Dellung zeigen. DMan nennt sie
Zwergblutkorperchen oder Mikrozyten. Sie sind wohl
als nengebildete rote Blutzellen zu betrachten, da sie verhiiltnis-

miibig am hiiufigsten kurz nach akuten schweren Blutverlusten
auftreten (Gram). (Taf. IT, 12, b u ¢, III, Fig. 13, b u. ¢.) .

5. Wichtig ist jedenfalls die sog. aniimische oder poly- 1
chromatophile Degeneration der roten Blutscheiben. Dieselbe
zeigt sich dadurch an, daf man bei der Férbung mit Eosin-
hiimatoxylin oder Eosinmethylenblan keine homogene Hiimo-
globinfiirbung, sondern einen verwaschenen violetten Farbenton
erhiilt, da infolge der degenerativen Verinderungen des Stromas
die Kernfarben einwirken.

Es ist sehr wohl miiglich, dall es sich hier um ein Absterben

iilterer Gebilde handelt, obwohl derselbe farbenanalytische Vorgang
sich zuweilen auch an kernhaltigen Gebilden abspielt (Taf. ITI,
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14, a.), die mit Recht als Jugendformen, als Vorstufer
Blutzellen anzusehen sind. Hier deufet aber schon die

des gesamten Krankheitshildes auf den pernizitsen Che

Stirungen hin, als deren Ausdruck wiederum die Fortsetzung der .
Degeneration auf die ch aus dem Knochenmark szugefiihr
Elemente aufzufassen ist., Andererseits ist auch die Annahme zu-
lissig, dall die Polyvchromatophilie der Blutkirperchen nicht als {
Degeneration anzusehen ist, sondern dall diese Gebilde vielmehr i
einer frithen Entwicklungsstufe angehiren und il als ein ¥
Ausdruck forcierter Regeneration aufzufassen ist. sp1 I
einmal die Angabe C. S. Engel’s, welcher die fraglichen Gebilde ’
im embryonalen Blute fand, und zweitens die Tatsache, dafi man
den polychromgefiirbten Blutkérperchen sehr ufie bei Malaria- .
aniimie begegnet, die doch lediglich auf Zerstirung einzelner von .
Parasiten befallener Erythrozyten zuriickzufiihren ist und bei der
eg sich nicht um eine Krankheit handelt, welche alle Blutkor i
gleichzeitiz schidigt. Gerade diejenigen Erythrozyten, welche einen
Parasiten beherbergen und schon mehr oder weniger der Zerstirung :
anheimgefallen, also in Degeneration begriffen sind, hnen sich j
aber durch blasse Firbung aus.

6. Noch weniger geklirt sind die Fiarbungsverinderungen roter
Blutzellen, die Ehrlich als punktierte bezeichnet und sich durch :
Piirbung mit Methylenblangemischen durch das Auftreten sehr zahl- :
reicher dicht stehender blauer Punkte charakterisieren. Man findet
sie niecht so selten bei Aniimien aus verschiedenster 1 e, Mit
Malariaparasiten, wie Plehn will, haben sie jedenfalls nichts zu tun

[I. An den Lenkozyten.

Schon Max Schultze, Virchow, Erb u. a. hatten verschie-
dene Formen von Leukozyten beschrieben., Das rein morphologiscl
Verhalten, ihre verschiedene Grifie, die mehr oder weniger grobe
Kornung und wechselnde Gestalt des Kerns legten eine Tremnung E
nahe. Auch begziiglich der Herkunft hatte man gewis
eeiiuliert; so sollten nach Virchow die kleinen einkernis
den Lymphdriisen, die grollen einkernigen der Milz entstammen. ;

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

Auler der durch die Zahl der Kerne und Grile der Zelle k

nahegelegten Einteilung in kleine und grofie einkernige und
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ern fein- und grobgekiérnte mehrkernige Zellen erlaubt die mikro-
s chemische Verschiedenartigkeit der Kdrnungen folgende Tren-
3 nung:
o
l_!ll 1. Eosinophile Zellen. (Taf. I1I, 13, d.
o Dieselben sind sehon am frischen, ungefirbten Priparat
s durch die stark lichtbrechende, gribere Kérnung des kontrak-
hr tilen Protoplasmas ausgezeichnet (Fig. 34, e.). Da jedoch eine
in Verwechslung mit den spiter zu beschreibenden basophilen
tht nieht vollie ansgeschlossen ist, so erlaubt, streng genommen,
de erst die Firbung des fixierten Trockenpriiparates die Diagnose.
:‘[_1: Die eosinophilen e-Granula sind durch ihre eigenartige Ver
T wandtschaft zu den sauren Anilinfarben ausgezeichnet. Sie nehmen
e den rhstoff dnllerst begierig auf und treten bei der Firbung mit
I,.: Eosin als glinzend rot ge te Kiigelechen der erdbeerartig ge-
‘I:I formten Zelle hervor. E Aurantia und Nigrosin fiirben die
‘I'I[ Granula in konzentrierter Glyzerinlosung (bei mehrstiindiger Dauer),
J”_ Fluoreszin, pikrinsaures Ammon und Orange nur in wiiiriger Losung.
i am frischen Pri sich leicht aufdriingende Vermutung,
dall die Granula aus Fett bestehen konnten, wird durch die Wider-
o oen soluten Alkohol, Ather und Schwefellkohlen-
& Auch ie in Wasser und Glyzerin léslich und
- durch Osmiumsiare nicht zn firben. Dall sie endlich auech nicht
'] globintripfehen angesprochen werden diirfen, lehrt die
T itung, daffi bei der I mng des Bluttrockenpriiparates mit
2 %, mit Eosin und pikrinsaurem Ammon gesiittigten Karbol-
die himoglobinhaltigen, roten Blutzellen rein gelb, die
¢osinophilen Granula lebhaft rot gefiirbt werden.

i hilen Zellen des normalen Blutes zeigen stets
ie- die Grofie der gewdhnlichen (mehrkernigen) Leukozyten und
he bieten am erwiirmten Objekttisch lebhafte amdboide Bewe-
be o n dar. Das numerische Verhiiltnis zn den iibrizen Leu-
1g

kozyten schwankt sowohl bei verschiedenen wollig gesunden
Personen als bei ein und demselben Individuum zu verschie-
denen Zeiten in ziemlich weiten Grenzen. Ob der Ursprung
der eosinophilen Zellen im Knochenmark ruht (Ehrlich), ist

ie nicht erwiesen, Die im Knochenmark worbhandenen eosino-
i philen Zellen unterscheiden sich zu einem grofien Teile sehr

wesentlich von den im zirkulierenden Blut des Gesunden vor-
le kommenden sowohl durch ihre Grife als Kernfigur. Andrer-

seits ist die allmihliche Entwicklung feingranulierter
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rranulierte (d.

1. eosinophile

zu beobachten, s. 5. 142.

Nieht das gehiuftere Auftreten der (mormal

eosinophilen Zellen beansprucht das wesentlich
diagnostische Interesse, sondern das Vorkom:
soleher eosinophiler lie im Knoehei

mark zahlreiech, im Blut aber fiir sewdhnlie

o des leukimi-

vorkommen. Ihnen wird bei der Schilderur

schen Blutbefundes besondere Beriicksichtigung zuteil we
Die Angaben iiber vermindertes oder vermehr
eosinophiler Zellen im Blut lassen erkennen, dal

handelt.

nz unregelms:

t sich nur darin, dall bei sch

feltic

ereinstimmung ze

~vanlFhattea
nskrankheiten

n akuten I

und den meist

(normalen) eosinophilen Zellen gering ist.
2. Neutrophile Zellen. (Taf. Il

Als neutrophile (e-) Granula beze h

nigen Kornungen, welche bei
Triacidgemisch eine charakteris

Die Leunkozyten mit neutrophi 51
eigentiimlich gestaltete Kernfis I

u. 4. oder mehrere einzelne Kerne. 1
Mehrzahl der im Blut vorkommenden mehrkernigen Li
i 4

aus den eimmker

und eehen wohl ohne Zweifel

vor. Alle Eiterzellen ze 1 nach FEhrlieh

tische Violettkornung (s. aber S. 36 eosinophile Zellen bei

(ronorrhoe!).

Wiihrend die eosinophile und 1
basophile Kornung bei allen Tieren von

wurde, seheint die neutrophile Kornm

Knochenmark und Milz zu suchen ist,

vorzukommen.

3. Basophile oder Mastzellen rl ¥ Granu
werden durch basische Anilinfarben stark g nr

lebhaft durch eine konzentrierte wiilirige Methylenl

die man 5—10 Minuten lang einwirken l&Bt.

Fiir ¢

isolierte Mastzellenfiirbung (;-Granula

folgende Vorschrift: 100 cem Wasser, 50 eem Alkohol. absol., der

Dahlia gestit ist. Zu der durch Absetzen villie klar zu er
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haltenden Losung werden mnoch 10—12,6 FEisessig gegeben. Die
Losung firbt auller den Bakterien nur die Mastzellen (rot), wiihrend
die Eiterzellen kaum tingiert sind.

Die basophilen Granula sind meist nicht so dicht im Protoplasma

verteilt wie die er nannten Koérnungen; die ;-Granula nithern

sich in der Grofle meist den eosinophilen Granulis, die feineren
werden als JGranula unterschieden. In der Reg
der einzelnen Zelle nicht gleicherolf.

sind die Kirner

Neuere Untersuchungen haben erwiesen, dali spérliche

basophile Zellen auch bei vollig Gesunden zu finden sind. Im

Sputum traf iech sie oft zahlreieh bei Asthmatikern an (s. u.).
Sie sollen nach Ehrlieh wvon den fixen Bindegewebszellen,
zum Teil anch auns dem IKnochenmark (Ehrlich) stammen.

[Uber das prozentuale Vorkommen der wverschiedenen
Formen von Leukozyten im normalen Blut ist folgendes fest-
gestellt.

F'iir gewdhnlieh findef man nnter den ausgeziihlten Leuko-
zyten etwa 259, kleine, einkernige Zellen, Lymphozyten,
withrend die iibrigen 759, mehrkernige Zellen von griferer
Art darstellen. Von diesen bieten etwa 2—4 9, eosinophile
und kaum '/, basophile Kérnung dar. Alle {ibrigen mehr-
kernigen Gebilde zeigen neutrophile Kérnung.

In sehr bestimmter Form hat Ehrlich wiederholt betont,
dali die ,Einzelzelle nie Triiger zweier wverschiedener Kor-
nungen® sei. Nach meinen eigenen Erfahrungen kann ich
dieser ,Lehre® nur mit Einschriinkungen beipflichten (s. Leuk-
dmie). - Auf Taf, 111, Fig. 14 ist z. B. eine Zelle mit zwei ver-
schiedenen Kornungen aus einem leukimischen Blutpriiparat
wiedergegeben. Auch kann man sich jeden Tag davon iiber-
zeugen, dal beispielsweise die Zellen des gonorrhoischen Eiters
(Ehrlich’s Paradigma) bei einfacher Eosin-Methylenblaufirbung

sehr oft die doppelte Kérnung erkennen lassen. Ferner kann
ich der neutrophilen Koérnung nicht die hohe Bedeuntung bei-
messen, die ihr von Ehrlich und seinen Schiilern zugesprochen
wird. Anders steht es wohl mit den eosinophilen Granulis.
Dali wir es hier mit einer sehr bemerkenswerten spezifischen
Reaktion zu tun haben, unterliegt kaum einem Zweifel. Schon
die Grifie und stark lichtbrechende Beschaffenheit der unge-
fiirbten Kiigelehen, ganz besonders aber die rasche und inten-
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sive Firbung mit den sauren Anilinfarblésungen Sif
in hervorragender Weise aus. Indes trifft man auch B an,

wo einzelne Zellen neben Kleinen, eben sichtbaren und schwaecl

gefirbten Granulis zweifellos eosinophile, grobe Kérnungen

enthalten. Man wird diese Zellen mit Recht als 1
formen auffassen diirfen. Schon Max Schultze hat darauf

inge von fein- in grobgranu

aufmerksam gemacht, dali Ube

n seien

lierte Zellen am heizbaren Objekttisch zu beoba
(rerade hier aber mull man doch annehmen, dall Zellen mit
feiner d. i. neutrophiler Kérnung nebenher eosinophile

Granula fiihren.

Welche Bedeuntunge kommt den Kornungen

zur Zeit nicht miéglich, diese naheliegende I'r:

malbien sicher zu beantworten. Ehrlich erblickt

nur die Sekretionsprodukte der Zellen, Altmann

ranismen (Bioblasten), die erst durch ihre

eigentlichen Elementarorg

e, Kern und l’:'n[w|:|:|=|:|.-| hi 1 und im

Aneinanderlagerung die Z
Lieben der Ze
Fiir seine Theorie hat Altmann die Beobachtungen der Fettreso

e eine hichst bemerkenswerte, aktive Rolle

tion und -sekretion herangezogen. Dieselben haben

sich allmihlich mit F'ett beladen und dux

die ,,i:ill]]l!]

sdure als zarte, graue oder schwarze Ringelchen bis s

Riirner* darzustellen sind. s ist sehr wahrscheinlich, dali
] 1a tell ol t hr wal heinl

itt in gelister Form aufgenommen und durch die Granula

o
Synthe in Neutralfett iibe iihrt wird. Jahrelanges Stud y
zur Losung der Fi » notig sein; aber schon jetzt wird man der

verschiedenen Kirnungen fiir die klinische Diagnose eine gewisse

semiotische Bedeutung zuerkennen diirfen.

b) Bei speziellen Erkrankungen.
Nachdem wir im vorigen Abschnitt das Untersuchungs-

verfahren und die zu beobachtenden Andern n des Blut-

befundes im allgemeinen beschrieben haben, wollen wir jetzt

das spezielle mikroskopische Bild, das den Einzelkrankh

zukommt, schildern. Der Einfachheit wegen flechten

ischaften des Blutes mit ein.

Beschreibung der iibricen E




Andmien,

Die

[. Die Aniimien.
Wir trennen dieselben in die Gruppen
der einfachen primiren,
- sekundiren und
der schweren pernizidsen Animien.
1. Bei der Chlorose oder einfachen, primiiren Animie ist
Blut schon oft makroskopiseh deutlich blasser, der Himo-

: ingehalt auf 50, 409, und darunter (bis 15Y/,) gesunken
und das spezifische Gewicht nicht selten auffillig, im Mittel
bis 1040, vermindert. Die Zahl der Erythrozyten ist in der
Regel ganz normal, auch die Form meist unverdndert. Die
farblosen Blutzellen sind nicht vermehrt; ab und zu ist das
Prozentverhiiltnis der eosinophilen Zellen zn Gunsten derselben
verschoben.

Sechwere Fille von Chlorose zeigen indes manche Ab-
ie Zahl der roten Scheiben auf 3,5

weichungen. Man findet d

his 2.4 Mill., den Himoglobingehalt bis zu 20 und 159, (1)
und infolge davon das spezifische Gewicht auf 1033—1028
gesunken. Vor allem aber zeigen die roten Blutzellen der-
artige Formiinderungen, daf man mit vollstem Recht von
hochgradiger Poikilozytose Fig. 33) sprechen kann. Ihr
Vorkommen bei Chlorose ist oft bestritten; die ,bunten®
Formen sollten unter dem Einfluhi der ,Verdunstung™ ent-
standen sein, zu der das chlorotische Blut eher neige. Ich
michte diesen Einwand der an sich ja schon eine Alte-
ration des Blutes zugibt — nicht gelten lassen, da man sowohl
in dem frischen, unter Luftabschluf gewonnenen Blute, als
auch am Trockenpriiparat die Poikilozytose antrifft. Aber man
soll wohl beachten, daffi dieselbe meist nur den schwersten
Formen der Chlorose zukommt, bei denen Neigung zn Throm-
bosen besteht und gefihrliche Zufiille, Embolie der Pulmonal-
arterie, Sinusthrombose und dergl. eintreten konnen. Zu ge-
nose mulf} ihr Auftreten daher mahnen.

wisser vorsichtiger Pr
Nur einmal bin ich zahlreichen ,bunten® Formen bel einem
Fall von Chlorose begegnet, wo das subjektive und objektive

Allgemeinbefinden keineswegs schwer gestort war. Graeber
und Gram sahen die Poikilozytose relativ hiufig, auch fanden
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beide, ebenso wie Laache, nicht selten den Durchmesser der

eltene Male f

Erythrozyten etwas verkleinert. Einige

e, rote Blut

bei schwerer Chlorose auch kernhaltig

relativ hiiufie begegnet man etlichen abnorm grofien, kernlose

roten Blutzellen und ab und zu auch typischen ,Markzellen®

kundiiren Animien richtet sich «

rung in der Regel nach der Art und Dauer der
Nephritis

eine mehr oder

2. Bei den einfachen
Blutveri

Primirerkrankung (Phthise, Karzinom, Ia

Malaria u. s. f.). Fast stets findet
starke Verminderung der Erythrozytenzahl und eine

dieser parallel verlaufende Abnahme des Himoglobi

Dabei ist die Zahl der Leukozyten nicht herab Vi
mehr oft ziemlieh betriichtlich vermehrt.
Die Form der roten Blutzellen ist gewoOhnlich nicht ver-

iindert; nennenswerte Groffenunterschiede fehlen. Ab und zu
wird aber eine ausgesprochene Poikilozytose und das Auftreten
kernhaltiger roter Blutkérperchen 1 achtet. st in solchen
Fiillen auch die Zahl der Erythrozyten sehr erheblich heral
I

oeselzZy; so erhebt sich die [

rage, ob die Di 108e der ein-
fachen sekundiren Andmie nicht fallen gelassen werden mub.

In diesen Zweifelfiillen ist das numerische Verhalten der Leuko

zyten, sowie die Art der kernhaltie

:n roten Blutkdirpercher

von Bedeuntung. Sind die ersteren vermehrt, die letzter
vorwiegend in normalen Blutkérperchengrifien vorhanden, so
wird fiir gewdhnlich die sekundire Form anzun

Der Uber,
kommt aber zweifellos vor.

ang in die ehronische per:

3. Progressive pernizitse Anidmie, (Taf. I, 12,

Seit Biermer 1868 das Bild dieser Krankheit in mustergtilti

n Er-

Weise gezeichnet hat, trifit die Diagnose dieser eigenart

ten. L

krankung in der Regel nicht auf ernste Schwierig
hochgradige Bliisse der iiuleren Haut und Schleimhaut, znnehmende
Scehwiiche, Magen - Darmstirungen, Haut- und Netzhantblutungen,
i

Fieber u. 8. w. sichern neben dem Blutbefund me die

Aber selbst fiir den Erfahrenen, der eir Dutzend

esehen hat, bleibt intra vitam die Ent

nicht selten schwer, ol

bestiitigter

) 88 si um eine essentielle pr

pernizitse Animie oder um eine auf dem Boden einer
Neuhildung oder einer anderen ernsten Krankheit entstandene Form

we

Wi
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handelt. Besteht ein Neoplasma, so ist die Losung der Fr

€ S0
gut wie immer ohne praktischen Wert: anders liegt die Sache,
wenn durch Eingeweidewiirmer (Bothriocephalus, Anchylostomum
u. a.) oder durch Syphilis die bedrohliche Aniimie hervorgerufen
wird, da hier nach Beseitigung der Ursache Heilung erzielt werden
: smethoden
nicht aus, um im Zweifelsfalle diese wichtige Differentialdiagnose

kann. Leider reichen auch heute unsere Blutuntersuchun

z B. aus den Blutbildern zu sichern. Was in dieser Beziehung
beachtenswert ist, findet man in der folgenden Darstellung.

Unter den Hilfsursachen spielen wiederholte kleine Blutungen
Uterusmyome), seltner eine einmali
Stirung

grolie Blutung, dyspeptische

Darmsehmarotzer, Schwangerschaft und Geburt, ins-
besondere die puerperale Sepsis, endlich chron. Infektionskrank-
heiten, wie Dysenterie, Malaria und Syphilis, seltener akute, wie
Typhus abdominalis, eine mehr oder weniger durchsichtige Rolle.
Die Autopsie ergibt auller schweren degenerativen Veriinde-
rungen in Leber, Herz (getigertes Endokard) und Nieren, aufer
der nur selten fehlenden Umwandlung des Fettmarks in rotes
Knochenmark als sehr interessanten Befund die von Quinecke
zuerst gewiirdigte starke Eisenablagerung in der Leber und mehr
oder weniger reichlichen P

gmentgehalt (Pigmentinfarkte) in
Leber, Milz und Nieren (Eichhorst, Hunter, Birch-Hirschfeld).
Gerade diese Erscheinungen weisen unmittelbar auf reichlichen Zer-
fall roter Blutzellen hin, der schon intra vitam durch die Blutunter-
suchung wahrseheinlich gemacht wird.

Blutbefund. Das Blut ist normalfarben oder auffillig
blaf, bisweilen dunkler als normal, diinnem Kaffee gleichend,

oder gar teer

wrben; es ist oft sehr diinnfliissig, so dall es
weniger gut auf dem Deckglas in diinner Schicht auszustreichen
und zu trocknen ist.

Die Zahl der Erythrozyten ist stets, oft in kaum glaub-
lichem Grade vermindert. Zahlen von 4—800000 sind niecht
selten. Quincke zihlte in einem Falle nur 143 000 im cmm,

ich selbst fand 3575000 als unterste Grenze. Dementgegen

bleibt die Zahl der Leukozyten normal, eine Vermehrung
ist sehr selten.

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

Lenhartz. 4. Aufl. 10
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throzytenzahl auf 169, der Farbstoffgehalt aber nur auf 20
gesunken sein.

Die Mikroskopie des Blutes zeigt in der Regel hoch-
gradige Poikilozytose, geringe Neigung zu Geldrollen-
bildung, hiiufige Mikrozyten, auffillig zahlreiche Megalozyten,
meist auch kernhaltige rote Zellen und andmische (polychrome
Degenerationsbilder. Sehr hiiufig liegen die Zellen in einer

matt gefiirbten homogenen (Eiweifi-?) Schicht, wie man si
sonst bei gefiirbten Bluttrockenpriparaten nicht zu sehen be-
kommt.

Fiir die mikroskopische Diagnose der pernizitsen Anfimie
lege ich mit das Hauptgewicht auf das gehiiufte Auftreten

der abnorm grofen roten Blutzellen.

Fiir die Unterscheidung zwischen essentieller und der auf
dem Boden einer bdsartigen Neubildung entstandenen Form ist
n Leukozyten

von Bedeutung, dalb bei letzterer die vielkernig

in der Mehrzahl der Fille vermehrt sind, wihrend bei der
ersteren eher eine Verminderung auffillic wird. Ausnahmen

kommen aber vor!

sts sehr vermindert, oft

Die Blutplittchen fand Hayem

oanz fehlend; sollte dies als Regel be werden, so wiirde man

darin eine Erklirune fiir die, tatsiichlich wohl stets vorhandene,

verminderte Neigung des perniziés animischen Bluts zur

in einem rasch ver
s¢ Verhil

sonders achtgegeben habe, nicht den Eindruck einer

Gerinnung suchen konnen. Ich selbst habe

lanfenden typischen Fall, in dem ich auf di

Verminderung der Plittchen gewinnen konnen. Man ist eben aut

.Schiitzuneswerte* angewiesen, da die Zihlung der Plittchen nicht

exakt ausfiihrbar ist.
Zur Farbung des Tr

d- und Eosin-Hix 3

1. An den mit dem Triacic

Die Leukoz

ung. Die eosi

r IKornung kom

Die Kerne der

rote Blutzeller

li
li
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2. Bei der Firbung mit E

4

sin-Hiamatoxylin, die am besten 20

then erdbeerrot mit einem

A v 1
bis 24 Stunden roten

ern soll, sind die

Stich ins Orange ene, ihre event. Kerne schwirzlich. Megalozyten und
-blasten bis zn 19,5 « konnte ich beobachten. Die Leukozvten, gelten

und dann stets nur schwach vermehrt, zeigen im helllilafarbenen Leib

|III'|‘.I|~'-.'“|-|:! =
liche Netz

mannsche Kerngranula zun deuten sind. Der Kern der Lymphozyten

rbte Kerne, die besonders an den groBen einkernigen dent-

'm  darbieten, deren hellere Liicken als Vaknolen oder Alt-

ist viel dunkler, nithert sich dem Farbenton der Normoblasten-
:i-'r'!]\‘. _-r|||:||_'. a8 !Illé‘.\'t'”r'll, wenn '|"i' |']'-|I-ulu|;|-[:;;|,—.:;||||| nur |'|-|'[| |]]|‘.;.
zwar erdbeerfarben angedeutet ist, zweifelhaft bleiben kaon, ob es
sich nm Lymphozyten oder ansgestoBene Erythrozytenkerne
handelt, An manchen roten Blutkirpern ist mehr oder weniger dentlich

ich roter Farbenton des ganzen Leibes walrzunehmen.

h die Chenzinskysche und Jennersche Fiirbung gibt gate Bilder.

Kernhaltige rote Blutscheiben von oft ungew&hn-
licher Grifle kommen bald nur in spirlicher, bald in reich-
licher Menge vor und fehlen nur #iuferst selten (s. u.); die
aniimische Degeneration ist nach meinen eigenen Erfahrungen
etwas seltener. Das Verhalten der eosinophilen Zellen ist
durchaus uncharakteristisch, sowohl Verminderung als geringe
Vermehrung kann beobachtet werden, volliges Fehlen scheint
ein prognostisch iibles Zeichen zu sein.

Kernhaltige rote Blutkérper kénnen bei allen schweren
Aniimien vorkommen. Ihrer Gréfe sehreibt Ehrlich eine
wesentliche Rolle zu, indem die Normoblasten eine giinstigere
Prognose zulassen sollen, da er sie auf eine gesteigerte Pro-
duktion normalwertiger Elemente aus dem Knochenmark zu-
ritckfiihrt. Dureh Neumann und Bizzozero ist der hervor-
ragende Anfeil, der dem Knochenmark fiir die Blutbildung
zukommt, sichergestellt. Man findet bei sehweren Animien
eine mehr oder weniger vorgeschrittene Umwandlung des

gelben Fett- in rotes Knochenmark. Auf diese We ist eine

gesteigerte Regeneration der rascher zu Grunde gehenden
roten Blutzellen ermdglicht. Bei dieser Sachlage miifite man
aus dem volligen Fehlen kernhaltiger roter Blutzellen auf
das Ausbleiben der bedeutsamen Umwandlung in rotes Mark
schlieffen diirfen. Das stimmt aber nicht mit den Tat-
sachen. Ieh fand mehrfach die denkbar vorge-

schrittenste Umwandlung des Marks in eine gleich-
10*
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milig rote geleeartige Masse in solehen F

len, bei

‘Ll'.‘lll']] die sorg

iltigste Untersnchung des Blutpripa-

rates kein einziges kernhaltiges rotes Blutkérperchen

aber war die Di:

ergeben hatte, W

nose der pernizid

sen

Aniimie durch den s

istigen Blut- und autoptischen Befund

gesichert!

Als ein Hulerst seltener Befund wenigstens bei uns in

Deutschland — mull das Vorkommen von FI ellaten im Blut

bei pernizitser Animie bezeichnet werden. Nach den iiberein-

stimmenden Angaben von Klebs, Frankenhiiuser und Neelsen

darf aber als sicher gelten, dali bisweilen lebhatt bewegliche, ba

ohne, bald mit Geilie Blut auf-

den auseestattete Infusorien im

treten. Ob sie als ursiichliche Erreger gelten diirfen, mufli fraglich

bleiben, obschon ihr fast recelmi s Vorkemmen in mehreren,
beobachteten il

von Klebs in Ziirich und Prag -
mittelbare Blutinfektion hinwei

Wir haben schon oben hervorgehobe

dall die Zeichen des

Zerfalls, der Degeneration, im Blutbefund bei pernizidser Aniin

ein charakteristisches Bild erzeugen. Ob aber dieser Zerf:

das Primiire ist, oder ob nicht etwa schwere Stirungen des Plasn

chen Elemente vorausgehen, ist nocl
die Mig

en kann, nach den Untersuchungen

der Degeneration der kirper
dall der Vorgang

eine offene Frage. Jedenfalls

gsich im letzteren Sinne ahbspie
von Wooldridge u. a. nicht abzuweisen.

» Fillle von pernizitser Aniimie

Die Beobachtung einiger wer

wrkom  oder im Gegensatz zu d

i denen ein primires Oste

tice Milzschwellung den schwer

gewihnlichen Befund eine miicl
o legt die Vermutung nahe,

Allgemeinstérungen vorausgi

ine den Anlal

Erkrankung der beiden ,blutbildenden* O Z11

bildung echter pernizidser Aniimie geben kinne. A selbst

Vorkommens allcemeinere Schliisse verbieten, fehlt uns der

finllerst seltenen

diesen Fillen, die iibrizens schon w

Einblick in den Zusammenhang der krankhaften Vorgiinge.

Beren Sehwan-

Bei allen Aniimischen ist der Blutbefund
kungen unterworfen als bei Gesunden. Im allgemeinen soll

man sich daher bei der Diagnose nicht auf eine einm:
Blutuntersuchung stiitzen. Ganz besonders gilt dies von der
Menge der Leukozyten, der wir bis zu einem gewissen Grade

eine wichtige Rolle bei der Unterscheidung

der gewihnlichen

sekundiren und pernizitsen Form zugesprochen haben.
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auch bei dieser letzteren hat v. Noorden bisweilen eine starke,
mit anderweiter Besserung rasch voriibergehende Leukozyvtose
beobachtet.

[1. Leukiimie. (Taf. III, 13—16.)

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

Leukfimie mit groBem Milztumor. ja0
r rote Blutkd , @ normale patholog. eosinop Zellen,
g fein granulierte Le yten, m Markzellen, 1 Lymphozyt, p Blutplitichen,

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

Die charakteristische Eigenschaft des leukiimi-
schen Bluts beruht in einer dauernden, mehr oder
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s hochgradigen Vermehrung der Leukozyten.
ist schon oben erwihnt, daf in der Norm das Verhiltnis
zwischen den roten und farblosen Zellen zwischen 1 :500 bis

Itnis von 1:400 bei o&fterer,

1000 schwankt und ein Ver

Bedenken

aulierhalb der Verdaunungszeit wiederholter Zihlu

erwecken mub. Bei der Leukiimie ist dies Verhiiltnis derart

verschoben, dafl in vielen Fillen sch

1 auft & 10— 20 rote

1 farbloses kommt, ja ein Verhiiltnis von 1:2, selbst von 1:1
ist von zuverlissigsten Autoren beschrieben worden. Flei-

ar ein Verhiiltnis von 1,15

scher und Penzoldt fanden so

weillen zu 1.05 roten und Sérensen von 1,70 weillen zu 1,175

roten Blutkdrpern.
Die zuerst von Virchow 1845 als eine besondere Krankheit
beschriebene, von Vog el im Jahre 1849 zum ersten Male am Lebenden

diagnostizierte Bluferkrankung befiillt in der Mel 1l das minn

liche Geschlecht zwischen dem 30.—40. Lebens Unter den

Ursachen werden chronische Infektionskrankheiten, wie Syphilis und

Malaria, ferner chronische Darmkatarrhe, Alkoholismus und ganz
besonders traumatische Einfliisse genannt. Die Dauer der Krank-

heit betrdgt in der Regel 1—2 Jahre; es kommt aber auch ein ra

Ablauf in wenigen Tagen oder Wochen vor. Das Bild auf Taf. 111, 15
stammt von einem solehen. 1892 von mir beobachteten Falle., Der
68 jiihr. Mann sollte etwa !/, Jahr wvor der Krankmeldung einige

Male starke Durchfille gehabt haben; er besorgte aber seine

strengenden Brieftriigerdienst bis 2!/, Wochen vor seinem T

handelte gich um eine fast rein lymphatische Form alle

driisen zeigten Hyperplasie , die Milz war normal

Knochenmark kaum verdndert. Besonders bemerkenswer
gebreitete Lymphombildung im Herzen. v. Jaksch

einem Fall von priméiirem Thymussarkom ein rasch letal enc

Krankheitsbild entstehen, das der lvmphatischen Leukiimie entspra

ich beobachtete das gleiche bei einem 50 jiihr. Manne, der an einem

nkrebs zu Grunde gir [eh halte es aber nicht

michtigen Ma

fiir richtig, soleche Fiille der ,Leukiimie* zuzurechnen.
ichart

Fiille

beschrieben worden; ich selbst habe schon iiber 4 eigene Beobaeh-

Seither sind von A. Fraenkel u. a. mehrere |

tungen berichtet, deren stiirmischer fieberhafter Verlauf die An
nahme einer akuaten Infektionskrankheit aufdriingte; im Oktober 1899
sah ich den 5. Fall.

nur durch die

Kine sichere Diagnose der Leukiimie

moglich, Der ent-

mikroskopische Untersuchung des B
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nommene Blutstropfen erscheint bisweilen normal, ofter aber
blafritlich, diinn fleisch-wasserfarben, seltener schokoladenartig,
In ausgesprochenen Fillen belehrt der erste Blick iiber die
betriichtliche Vermehrung der farblosen Blutkirper. Auch
fallen an diesen sofort grofie Verschiedenheiten auf. IEs zeigen
sich sowohl mehr oder weniger erhebliche Gréfienunterschiede,
als Abweichungen in der sonstigen morphologischen Erschei-
nung. In der Regel findet man neben kleinen und mittel-
grolien Leukozyten, die eine zarte Granulierung darbieten,
manche Zellen, die deutlich stirker lichtbrechende, grobere
Kérnungen enthalten.

Die roten Blutzellen sind blasser als gewdhnlich und nicht
selten in ihren Groéflenverhiiltnissen weehselnd. Blutplittchen
sind meist reichlicher als normal vorhanden.

Jei einiger Ubung ist man, nach Ansicht zahlreicher
Autoren, denen ich durchaus beipflichte, meist im stande,
schon aus der genaueren Betrachtung des frischen Priiparats
eine Diagnose der speziellen Form zu stellen, je nach-
dem die Beteiligung von Milz, Knochenmark oder Lymph-
driisensystem iiberwiegt. Handelt es sich zur Hauptsache
um eine Vermehrung jener farblosen Gebilde, die etwa so grof
wie die normalen Erythrozyten sind, so wird man in der An-
nahme nieht fehlgehen, dali das Driisensystem vorwiegend
betroffen ist (Taf. III, Fig. 15) ,lymphatische Form%; er-
scheinen dagegen die grolen Zellen in der Mehrzahl, so mul
man in erster Linie an eine Beteiligung des Knochenmarks
nnd der Milz denken (Taf. III, Fig.13, 14, 16) ,myelogene
und lienale Form?®, an die letztere Moglichkeit, wenn in

jedem Gesichtsfeld eine griofiere Zahl (3—5 und mehr) der mit

stark lichtbrechenden Kiigelechen gefiillten Zellen auftritt,
wiihrend das Knochenmark seinen Anteil besonders dureh die
grofien einkernigen Leukozyten wahrscheinlich macht.

Aber gerade der Einblick in die verschiedenartigen Bilder
der Leukozyten und das Verhiiltnis der kleinen, mittleren und
abnorm grofien zu einander wird erst durch die gefiirbten
Troekenpriparate ermdoglicht, die andererseits auch iber
die genauere Struktur der fast nie fehlenden kernhaltigen,
roten Blutzellen aufkliren.
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1 der gegeniiberliegenden

ren Durchflieiens a

sangt behufs rasche

Kante mit Fliebpapier an, so sieht man sehr bald die roten Blut-

- deutlieh eelblichen Ton annehmen; vor allem aber

beobachtet man nach und nach eine oft intensiv werdende Fiirbung
der eosinophilen Granula. Wechselt man nun und Lilt auf gleichem
Weee verdiinnte Methylenblaulisung nachflieben, so sieht man hier
und da begierice Aufnahme des Farbstoffes von andern Granulis.
Verschiedene Male hatte ich in solchen Priparaten diffe
rente Kornungen in einer Zelle vor Augen. Ich hebe dies
ausdritcklich hervor, da Ehrlich ein solches Vorkommen in einer
Zelle (am Trockenpriparat!) ausschliefit. Aber auch Rieder hat,
wie ich spiiter fand, ihnliche Bilder bei akuter, durch Injektion
proteinhaltiger Bakterienextrakie erzeugter Leukozytose an Trocken-
priiparaten beobachtet und solche Zellen als ,ambophile® bezeichnet.

Diagnostische Schwierigkeiten. Die Diagnose der aus-
gebildeten Leukimie ist durehaus leicht und sicher zu
stellen: man begegnet aber von Zeit zu Zeit Fiillen, wo der
Verdacht der Leukiimie durch eine Reihe grob klinischer Sym-
ptome nahegelegt wird, ohne dali die Untersuchung des frisechen
und mancher gefirbten Priiparate die Diagnose sichert. In
solehen Fiillen haben wiederholte sorgfiiltige Blutkérperchen-
zithlungen stattzufinden. Zu diesen gehort aber in der Regel
noch mehr Ubung wie zur Firbetechnik, ganz abgesehen da-
von, daf die Zihlung der farblosen Blutkérper mehr IFehler-
quellen einschlieft als die der roten; hat man es mit einem
wohlgelungen gefiirbten Priiparat zu tun, so ist schon hiermit
eine ziemlich genaue Schiitzung des Verhiiltnisses der weilien
zu den roten moglich. Man mull dann eine grofie Reihe von
einzelnen Gesichtsfeldern mit Hilfe des Okularnetzmikrometers
durchziihlen, also mindestens 1200 Stiick. Das ist sehr wohl

ausfithrbar. Auf diese Weise kann man auch, wie ich dies
vorhin schon bei einem Falle angab, das Zahlenverhiiltnis der
verschiedenen Leunkozytenformen mitbestimmen.
Wesentlich vereinfacht wiirde die Diagnose, wenn es ge-
eine bestimmte Art von Zellen als charakteristisch fiir

Lenkimie nachzuweisen. Kurz nach der Entdeckung der
eosinophilen Zellen und der Beobachtung ihres gehiiufteren
Vorkommens bei der Leukiimie glaubte man in ihrem Amuf-
treten ein wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen erblicken
zu diirfen. Jahrelange Nachpriifungen haben den Wert dieses
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Symptoms sehr eingeschriinkt. Es hat sich gezeigt, dal auch

unter vielfachen anderen Bedingungen die eosinophilen Gebi

reichlich im Blute Nichtleukiimischer, z. B. bei Asthmatik

auftreten koénnen. Auch die Annahme, dall die Mast

nur bei Lenkiimischen zu beobachten seien, hat sich als 1

risch erwiesen. Dagegen hatte schon Ehrlieh in den gr

mononukleiiren, neutrophilen Zellen (Myelozyten) ein be-

merkenswertes Zeichen fiir die Diagnose der Leukimie erblickt,
zumal wenn daneben eosinophile Zellen und kernhaltige rote
Blutkorperchen zu beobachten sind. Lange vor ihm hatt

Eberth u. a. die auffiilligen Eigenschaften der grolien ein-
kernicen Leukozyten hervorgehoben. Schon im ungefirbten

Priparate u. U. erst nach Ess iurezusatz —, weit charak-

teristischer an gefiirbten, besonders an den Eosin-Himatoxylin

Bildern fallen dem aufmerksamen Beobachter Leukozyten auf,

die im normalen Blute gar nicht oder doch nur iullerst s

sich zeigen. Es

sind grolie Zellen, um das Doppelte
und mehr gréfler, als ein gewdhnliehes, farbloses
Jlutkdérperchen, die in der Regel nur einen auffallend

groBen, hiiufiger wandstindig als in der Mitte gelegenen Kern

fiihren; derselbe nimmt me sichelformig den Hauptteil des

Zellleibes ein. Bisweilen ist er auch gelappt, zwerchsackihn-

lich, weit seltener von vielgestalteter Art. Die mit Himatoxylin

shildetes Netz-

gefirbten Kerne zeigen fast durchweg ein ausg
werk, dessen chromatinreiche Balken lebhaft gefiirbt sind und
das hellere Protoplasma in den Liicken durchscheinen lassen.
Von H. F. Miiller wurde zweifellos indirekte Teilung dieser
Zellen mnachgewiesen. Da diese schon im normalen
Knochenmark vorkommenden Zellen im leukimi-
2 troffen werden,
so ist es wohl nieht ungerechtfertigt, diese ein- und 3-

i) zun be-

schen Knochenmark in grofier ange

kernigen Zellen als ,,Knochenmarkzellen® (Myeloz;
trachten und anzunehmen, dall sie bei der Leukiimie von hier
ausgeschwemmt werden (Mosler, Neumann u. a.). (Siehe
hierzu Taf. III, Fig. 14, d und 15, ec. Ebenso wie die poly
nukleiren Leukozyten zeigen die Markzellen ein deuntlich
gekorntes Protoplasma um den Kern und ebenso gibt es
auch drei Arten: neutrophile, basophile und eosinophile Myelo
zZyten.
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Es fragt sich, ob das Auftreten dieser ,Markzellen® im
Blut im Zweifelsfalle als unbedingt ausschlaggebend fiir die
Diagnose der Leukimie anzusehen
mit Vorbehalt bejahen zu diirfen. Eine einzige gegenteilige
Jeobachtung mul zwar den Wert dieses Zeichens einschriinken.

Ich glaube die Frage

Ieh selbst habe schon oben einen Fall beriibrt, der eine sehr
blasse, mit lebhaften Knochenschmerzen behaftete Frau betraf.
Hier zeigte das mikroskopische Bild in jedem Gesichtsfeld
einzelne ,Markzellen“, die sogar hier und da eine schwache
neutrophile Kornung fiihrten, auch bestand deutliche Poikilo-
zytose. Und doch ist hier angesichts der raschen und dauern-
den, durch Schonung und

Fisenarsenwasser herbeigefiihrten
Heilung der Schluff geboten, den Fall als eine mit Aniimie
kombinierte Chlorosis gravis zu deuten.

Weder das vermehrte Auftreten eosinophiler Zellen noch
das Erscheinen einer miifizen Anzahl der sogenannten Mark-
zellen darf daher als unbedingt ausschlaggebend fiir die
Diagnose der Leukiimie gelten. Wohl aber ist ein ge-
hiuftes Vorkommen dieser im gesunden Blute selten
oder gar mnicht auftretenden einkernigen grofien
Zellen in Verbindung mit deutlicher Vermehrung der eosino-
philen Zellen von griolfter Bedeutung fiir diese Diagnose.
Dafi die Markzellen ebenfalls eosinophile Korner fiihren kinnen,
hoben wir schon hervor: diese Art scheint bisher nur im leuk-
imischen Blute beobachtet zu sein.

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

Als einen ziemlich seltenen Befund trifft man im leuk-
fimischen Blute vereinzelte Charcotsche Krystalle an. Im
ganz unverinderten Blute habe ich sie aunch nicht gefunden,
wohl aber sah iech sie mehrere Male in grofllerer Zahl im
frisch entnommenen Blute auftreten, nachdem ich wilrige
Eosin- und Methylenblauldsung zugesetzt hatte. Eine Bedeu-
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tung fiir die Diagnose kommt dieser Erscheinung
Fiir gewthnlich werden sie nur im faulenden lenkiimischen

Blut angetroffen. Die faulige Zersetzung des Blutes ist aber,

wie die obige Beobachtung zeigt, keine notwenige Vorbedin
gung fiir ihr Auftreten.

Als Leukaniimie hat Leube ein Krankheitsbild bezeichnet,
bei dem im Blut die Zeichen der perniziisen Aniimie und Leukiimie
wir diese Namen

veraesellschaftet sind. Ich kann nicht finden, d

nitig haben, und michte nach meiner eigenen Beobachtungsreihe

annehmen, dafl derartice Mischformen gar nicht so selten sind.

Akute Leukiimie.
Bei der sog. ,akuten Leukiimie“ trifft man vorwiegend
die einkernigen Leukozyten in grofier Zahl an. Nach sechs
eigenen Beobachtungen scheint es mir nicht riehtig, eine he-

sondere Art von Lymphozyten als charakteristisch anzusprechen.
In dem Bilde (Taf. I1T) habe ich den Befund von zwei Fiillen
1

wiedergegeben, die sich klinisch sehr dhnelten; bel dem einen

1
I

sind vorwiegend die kleinen, beim anderen die mittleren

grofien einkernigen Zellen vermehrt. Wichtig ist, dall in allen
Fillen die mehrkernigen Leukozyten an Zahl zuriicktreten.
Und ich hebe ausdriicklich hervor, dali ich auch bei meiner
letzten Beobachtung fast ausschlieilich die Lymphozyten ver-

mehrt fand, obwohl in dem Falle neben allgemeiner starker

Lymphdriisenschwellung eine enorme Leber- und Milz-

schwellung bestand (s. Fig. 35

Ob das Krankheitsbild, das wir als akute Leukiimie be-
zeichnen, wirklieh als akute Form dieser Krankheit anzusehen

ist, scheint mir sehr fraglich.

Uber die Ursachen der leukiimischen Blutverinderung sind wir
noch nicht aufgekliirt. Die Frage, ob es sich nm eine selbstiindige

sicht an

Bluterkrankung mit wverzigertem Zerfall oder viel

schon widerstandsfiihigeren Leukozyten handelt (Lowit), oder ob

die blutbereitenden Organe selbst undicht geworden und nicht mehr

Liemente zu

im stande sind, den friihzeiticen Austritt unfertiger
verhindern (Virehow), ist zur Zeit noch ungeliést. Vielleicht sind
beide Annahmen zutreffend, und handelt es sich sowohl um eine

keit der blutbereitenden

Hyperplasie und abnorme Durchli
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Organe, als nm verminderten Leukozytenzerfall im zirkulierenden
Blute. Fest steht, dafl an den Blutbildung
ellenbildung durch Teilung zu beobachten ist (Bizzozero),

stiitten selbst eine

re
ein Umstand, der gegen die Liwitsche Theorie spricht. Auch
“

findet man fast in jedem Fall von Leukiimie eine mehr oder wenig
vorgeschrittene Hyperplasie der 3 blutbildenden Organe, der Milz,
der Lymphdriisen und des Knochenmarks. Letzteres ist bezonders
in den langen Rohrenknochen und Sternum, aber anch an den
Rippen und Wirbeln stark verdindert. Es erscheint nach Neumann,
dem wir in erster Linie die Kenntnis verdanken, entweder eiter-

Akute Leukimie. V.
e Lymphozyten; p polynukleiirer Leukozyt;

l;5 1o u. 13 groBe, mittlere und klei
k kernhaltiges rotes Blutkérperchen.

sihnlich (blaB-eriinlich) oder von mehr homogener Himbeerrite

pyoide oder lymphadenoide Form. In der Regel handelt es sich um

Mischformen. bei denen alle blutbildenden Systeme Verinderungen
darbieten. es wechselt nur die Intensitiit des Krankheitsprozesses an
den verschiedenen Orten, indem an der einen Stelle ein Naechlal,
an einer anderen ein heftizerer Fortsehritt zu beobachten ist. Die

F e. welehes Organ am meisten ergriffen ist, wird in der Regel

aus dem Blutbefund beantwortet werden konnen.

7u Gunsten der Léwitschen Theorie wird meist der Fall von
Leube und Fleischer herangezogen, der bei der Autopsie keinerlei
Abweichungen in Milz und Driisen, wohl aber die lvmphadenoide
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Verinderung des Knochenmarks darbot. Aber auch diese Beobach-
tung ist keineswegs eine feste Stiitze fiir jene Theorie. Denn es
bleibt die Frage ungelist, weshalb hier die Ablagerung der im
Blute angehiiuften Leukozyten in Driisen und Milz unterblieben ist,
die doeh sonst stets sekundiir — nach Liwit bei Leukiimie
Leukiimie die Mark-
erkrankung ganz fehlen kann, haben Fleischer und Penzoldt
erwiesen.

eintreten soll. Dal selbst bei hoel

rradig

I1I. Leukozytose.

Im Anschlubf an die Leukimie wollen wir kurz noch der
Krankheitsbilder gedenken, die zu Verwechslungen mit ihr
Anlali geben konnen. Aulier manchen gréberen, palpablen,
der Leukiimie &dhnelnden Erseheinungen, von denen spiiter die
Rede sein wird, kann eine nur voriibergehende Vermehrung

der Leukozyten den Verdacht einer bestehenden Leukiimie
nahelegen. Zahl und Art derselben mulBl die Frage ent-
scheiden.

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

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

1. Physiologische Form.

Wiihrend der Verdauungsperiode tritt in der Regel eine
Nach den

iibereinstimmenden Untersuchungen wird dieselbe aber weder

deutliche Vermehrung der farblosen Elemente ein.

regelmiiliiz, noch bei demselben Individuum in gleichem Grade
beobachtet,

Jei gesunden Menschen beginnt die Vermehrung der Leuko-
zyten in der Regel kurz nach der Mahlzeit und erreicht nach
3—4 Stunden die Hohe, die etwa um 3000 die gewdhnliche,
in 1 emm enthaltene Zahl von 8000 iiberragt. Das Verhiiltnis

der mononukleiiren und polynukleiiren Zellen bleibt dabei m
unveriindert.
Die Verdauungsleukozytose ist bei Gesunden mel

aus-
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gebildet als bei Kranken, zumal solchen, die an Verdauungs-
storungen leiden; insbesondere hat man beim Magenkrebs
hiiufig die physiologische Leukozytose vermifit, wihrend sie
beim Uleus ventr. stets vorhanden zu sein scheint. Nachprii-
fungen von vielen Seiten sind hier wiinschenswert. Zweifellos
festgestellt erscheint die Tatsache, dali die Verdauungsleuko-
zytose bei Kindern weit hohere Grade erreicht als bei Erwach-
senen, und daB sie bis zu einem gewissen Grade der Eiweil-
zufuhr parallel geht.

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

Durch Versuche an Hunden, die Pohl mit Beobachtung einer
18 stiindigen Fastenzeit anstellte, um die allmiihliche Resorption der
im Darm noch enthaltenen Nahrungsmittel abzuwarten, wurde er-
mittelt. dafl nur nach der Einfuhr eiweiBlartiger Substanzen in
der Regel eine deutliche Leukozytose auftrat. Dieselbe begann
1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme und erreichte spitestens in
der 8. Stunde das Maximum.

Ferner ist die physiologisehe Leukozytose in der Schwan-
gerschaft, und zwar besonders in der zweiten Hiilfte, zu
beobachten. Erstgebiirende zeigen sie regelmiifiig, wiithrend bei
Mehreebirenden Ausnahmen vorkommen. Schon Virchow
stellte eine von Monat zu Monat ansteigende Vermehrung der
Leukozyten bei Schwangeren fest und brachte die Erscheinung
mit der zunehmenden Erweiterung der Lymphgefiife des Uterus,
dem lebhafteren Stoffwechsel und dem Anwachsen der Inguinal-
und Lumballymphdriisen in Verbindung. Sorgtiltige Ziihlungen
Rieder’s, der 31 Schwangere nach 14—16 stiindiger Nahrungs
ren lebhafte

enthaltung untersuchte, ergaben bei 20 Schwange
. von 10—16000 und im Mittel eine

Leukozytenschwankung

Steigerung der Zahl auf etwa 13000 im emm. Etwa '/, aller

Leukozyten gehirte den mononukleiren Formen an.
Regelmiibige, oft betriichtliche Leukozytose kommt endlich
hei Neugeborenen vor., Die Zahl der farblosen Zellen iiber-
trifft nach Hayem, Rieder u, a. die fiir den Erwachsenen
geltende Norm um das 2—3 fache. Die hichsten Zahlen finden
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in den ersten 3—4 Tagen nach der Geburt,

ginnt eine Vermindernr so dali bisweilen die Zahl der Er-

waehsenen erreicht wird. In der Regel findet aber bald wieder

‘asches Ansteigen statt, und hiilt sich die Zahl auch in der

(173

2. und 3. Woeche noch auf einer um 50 vermehrten Héhe.

Die Vermehrung betrifft sowohl die ein- wie mehrker:

Formen, in der Regel die ersteren, besonders die

leinerer

auftiillig hoherem Grade. Aueh zeigt sich meist eine merklic

oteigerung der eosinophilen 7

E1l.
Aulierdem ist bei den Neugeborenen die Zahl der Erythro-
zyten, die zum Teil noch kernhaltig sind, und der Himo-

globingehalt mehr oder weniger auffillig (um 25—30%,) erhéht.
Auch treten nicht selten ,bunte* Formen und Mikrozyten auf.

Eine ausreichende Erklirung fiir diese hochst bemerkens

i sowohl die Zahl

Abweichungen steht noch aus. Der Umstand, d

der roten farbloson Blutzellen, sowie der moglobingehalt be-

triichtlich erhéht sind, legt die Vermutung nahe, dafl wir es

Neugeborenen mit einer allgemeinen Uberproduktion zu tun

die dazu dienen soll, die Widerstandsfiihickeit des eben dem miitter-

lichen Organismus entschliipften jungen Wesens zu erhihen, und

ihm einen Reservefonds zur Verfiigunge li6t, der bei den

verinderten Lebensbedingungen und hei der stets zu beobachtenden
relativ bedentenden Gewichtsabnahme vielleicht notwendig ist.

2. Pathologische Form.

Die krankhafte Leukozyvtose komimt

celmilie bei

chronisch-kachektischen Stérungen, nach schweren Blut-
verlusten und kurz vor dem Exitus vor. Weit wichtiger aber
ist die Tatsache, dalb sie auch als Begleiterscheinung vielfacher,
insbesondere der mit Eiterung einhergehenden Entziindungen
nachweisbar wird. Demnach kann man eine kachektische

und entziindliche Leukozytose unterscheiden.

Die kachektische Leukosytose.

Bei kachektischen Zustiinden bietet das Blut mehr oder

en der Hydrimie dar; diese

weniger deutlich die Erscheinung
bildet sich nach Blutverlusten eher aus, wenn mehrere

kleine, als einmali

Blutungen stattgefunden

orolie

haben. Bei jeder Hydrimie kommt es zu einer vermehrter




I

11

Leukozytose. 161

Lymphzufuhr (Cohnheim und Lichtheim), die zu einer Er-
hihung der Leukozytenziffer im Blute fiithrt. Lymphdriisen-
schwellungen spielen wohl kaum eine Rolle. Die chronische
hydriimische Leukozytose kann in weiten Grenzen schwanken.
Erhéhungen auf 20—30000 im emm sind beobachtet. Der An-
teil, den die wverschiedenartigen Leukozytenformen an der
Vermehrung nehmen, wechselt, insofern bald die einkernigen,
bald die polynukleiren auffiillic vermehrt sind. Das letztere
scheint bei der karzinomatésen Kachexie die Regel
zu bilden.

Worauf die terminale Leukozytose beruht, ist nicht klar. Mig-
licherweise spielt das Sinken des Blutdrucks, vielleicht auch die
Einwirkung gewisser toxischer Produkte dabei eine Rolle. Jeden-
falls steht ihr Vorkommen aulier Zweifel und ist hierauf auch die
Beobachtung zuriickzufithren, daff in manchen Fillen von pernizidser
Aniimie, bei der sonst die Leukozytenzahl eher eine Einbufie er-

leidet, gegen das Lebensende hin ein Ansteigen der Ziffer eintritt.

Die entgiindliche Lenkogytose.

Das Verhalten der entziindlichen Leukozyvtose ist be-
sonders in den letzten Jahren eingehender erforscht worden,
seitdem Curschmann das Interesse fiir diese Erscheinung von
neunem durch die Mitteilung der Tatsache belebt hat, dal bei
perityphlitischen Eiterungen regelmiilig eine nennenswerte
Leukozytose einsetzt. Curschmann glaubte ans seinen Beob-
achtungen folgern zu konnen, daBl die Bildung eines (peri-
typhlitischen) Abszesses mit Sicherheit anzunehmen sei, wenn
die Zahl der Leukozyten iiber 22000 steige. Zahlreiche Nach-
priifungen von anderer und unserer Seite haben diese Annahme
im wesentlichen bestiitigt. Nur will ich nieht unterlassen dar-
auf hinzuweisen, daf ich nach beiden Richtungen Ausnahmen

beobachtet habe und was in praktischer Beziehung wichtig
ist — wvor allem bei vorhandenem, durch Inzision gesichertem

AbszeB niedrige Leukozytenwerte.

[n einem Falle hatte ich auf Grund einer niedrigen Leuko-
zytenzahl die Diagnose auf Intussuszeption gestellt, wiihrend
die Operation einen kleinen Abszef mit Nekrose des Coecums
ergab, und bei einem zweiten perityphlitischen Senkungsabszell

Lenhartz, 4. Aufl, e
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wurden 40 cem Eiter durch Inzision entleert, und war dieser
Eingriff empfohlen worden, obwohl die Zahl der Leukozyten |
nie die Grenze von 15000 iibersehritten hatte.

Andererseits haben wir in mehreren Fillen Leukozyten-

nicht angeraten

werte bis zu 23200 gefunden und die Inzis
obwohl wir bei gesichertem Abszel die Inzision grundsiitz

klinischen

lich zu befiirworten pflegen weil die sonsti
Zeichen nicht im geringsten zu dem Eingriff auffordern konnten.
Trotz solcher Ausnahmen kann man es aber als Regel auf
stellen, daB bei perityphlitischem Abszell die Leukozyten

992000 und dariiber betrigt. Nach unseren eig

reichen Beobachtungen hwankten die Werte in der Regel
zwisechen 26000—42000.

rungen findet

Auch bei andersartigen (bakteriellen
man ganz gleichartige Steigerung der Leukozytenzahl. DBei
zahlreichen Untersuchungen fanden wir folgende Werte:
bei Tonsillarabszel big 26000
- Empyem 30500—35700
- subphren. Abszef 42900—46000 (2mal nur 12—15000!
Leberabszell 24400
parametr. Abszel 28000 und dariiber.
idliche Leuko-

Es ist aber von Bedeutung, daf die entz
zytose auch bei solchen akuten [nfektionskrankheiten beob-
achtet wird, bei denen es nicht zur Abszedierung kommt.
Hs ist ldngst bekannt, dall bei der akuten kroupbsen Pneu-

‘mehrung

monie eine erhebliche Leukozytose auftritt. Die Ve

setzt hier schon wenige Stunden nach dem Schiittelfrost ein,
erreicht rasch die Hohe von 20—30, ja 60000 Zellen im cmm,

sinkt dann bisweilen, hilt sich aber bis zur Krise stets erheb-

lich iiber der Norm und geht erst mit dem Temperaturabfa
noch weiter herab, um bald und hiinfiger unmittelbar nach der
Krise bald erst einige Tage spiiter die normale Zahl wieder
zu erreichen. In letal verlaufenden Fiillen ist die Ver
mehrung bisweilen nicht so stark ausgebildet, immerhin sah
ich einen Fall von Dreilappen-Pneumonie todlich enden, ob-
wohl die Leukozytenzahl bis auf 72000 stieg! Ein bestimmter
Parallelismus zwischen dem Grade der Leukozytose und der

i1st bisher

Jokalen und allgemeinen Krankheitsersecheinungen

nicht sichergestellt. Die Vermehrung selbst betrifft in der
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er wiesenden Mehrzahl die mehrkernigen Formen, wiithrend die
en eosinophilen Zellen in der Regel fehlen, die Lymphozyten sogar

relativ vermindert sein kénnen. Ein Wiederansteigen der
- nach der Entfirbung abgesunkenen Leukozytenzahl

en neben leichten Temperaturerhebungen oft das erste
Wz Zeichen eines beginnenden Empyems.
1en So gut wie regelmiifiig findet man ferner eine betriichtliche
en. Lenkozytose bei der akuten Nephritis; mir sind hier hiufig
uf- Werte von 22500—41200 begegnet. Endlich ist hervorzuheben,
ahl dal die epidemische Cerebrospinalmeningitis stets von akuter
hl- Lenkozytose begleitet ist.
fe Mehr oder weniger starke Vermehrung der Leukozyten ist ferner
) konstant beobachtet bei Sepsis, Puerperalfieber, Erysipel, akutem
det Gelenkrhenmatismus, Diphtherie, Febris recurrens und Osteomyelitis.
Bei Von manchen Autoren ist ferner auf eine lebhafte Leukozytose nach
der Injektion von Tuberkulin aufmerksam gemacht (Botkin)
und besonders eine auffillice Vermehrung der eosinophilen Zellen
hervorgehoben.
0! Im Gegensatz hierzu ist durch zahlreiche Untersuchungen |
erwiesen, dall bei Typhus abdominalis eine entziindliche |
Leunkozytose nicht nur fehlt, sondern eine Verminderung der ]!
ko- Leukozyten (auf 5000—3300 im e¢mm) die Regel ist. Die Ver- |‘
ob- minderung betrifft vor allem die mehrkernigen Zellen; sie {
mt. findet sich in allen Stadien des Unterleibstyphus und sehwindet l:
en- erst mit der Genesang. ]
ng Eine Erklirung dieses Verhaltens ist um so schwieriger, i,'|
ein, als Buchner das Typhusbazillenprotein als stark chemotak l!
nm, tiseh bezeichnet. |
1eb- Widersprechend lauten die Angaben fiir Scharlach., bei dem !
ifall v. Limbeck und Pick nie, Rieder fast regelmiillig Leukozytose |
der fi ctellt. Ohne jede Andeutung von Leukozyftose verlaufen i
el ferner die tropische Malaria (4300—7600), die tuberkuliise Pleu- |
Jer- ritis, Meningitis und die allgemeine Miliartuberkulose, sowie nach i:

der Untersuchung von 3 eigenen die Fiille von chronischer Lympho-
matose., Bei tuberkuloser Meningitis beobachteten wir nur 1 mal ein ‘|
[

Ansteigen der Leukozyten bis zu 20000.

Als diagnostisch wichtiges Moment ist also zu betonen, dafi
die bisherigen Ermittelungen gerade zur Entscheidung der

nicht selten sich aufdriingenden Differentialdiagnose zwischen i
11%
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kroupdser Pneumonie und Typhus abdom. einerseits und eit
und tuberkuliser Meningitis andererseits beitragen kdénnen. In

beiden Fiillen wird ein eben normaler oder subnorm:
an Leukozyten die Diagnose zu Gunsten des Typhus, bez. der
]

tuberkulésen Erkrankung entscheiden konnen.

Um einen Einblick in das Wesen der entziindlichen Leunkozytose
v. Lim-

at man das Experiment zu Rate

zZu gewinnen,
beck sah hu:'h-_['l':]l]ill_"‘i' I,I'H]\'HL”,I\'EH.“'I' nach Injektion von Bakterien-
kulturen, besonders des Staphylococeus eintrefen, Binz und Meyer
lehrten den Eintritt erheblicher Leukozytenvermehrung nach der
Darreichung ditherischer Ole. Pohl nach Gewiirzen u. s. f. kennen,

Buchner u: a. machten es wahrscheinlich, dal nicht die toxischen

(Zersetzungs-) Produkte der Bakterien, sondern in erster Linie oder

ch die Proteine (Eiweiistoffe) derselben, die von

zar ausschlie

Pfeffer erforschte positive Chemotaxis

d. h. eine Anloek

der Leukozyten bewirken. Der Umstand, « nach der Ex
der Milz ebenso wie bei obigen Versuchen, neben dem
kernhalticer roter Blutzellen, auch eine betriichtliche Leukozytose
beobachtet wird, kinnte fiir die oft empfohlene Annahme einer
Reizwirkung sprechen, von der die ,blntbereitenden®* Organe be-
troffen wiirden. Immerhin kinnte die Vermehrung der Leukozyten
aber aunch durch die Aufnahme der Wanderzellen oder durch eine
rasche innerhalb der Blutbahn, L wit stattindende Zellteilung
bewirkt sein. Mit ersterer Hypothese wiirde Ehrlich’s Lehre in

Widerspruch stehen, da nach ihm stets nur einkernige Zellen dem

Blute zugefithrt werden, die iiberwiegende Mehrzahl der bei akuter

Leukozytose gefundenen farblosen Zellen aber zweifellos poly-

nukleiirer Art ist. Indes wissen wir, dall die Umwandlung der ein-

in mehrkernige Zellen ziemlich rasch erfi
Der Umstand, dall der Ausgang d
denen die entziindliche Leukozytose iiberhaupt vorkommt, bei be-

jenigen Krankheiten, bei

trichtlicher Vermehrung giinstigr, bei Verminderung der Leukozyten
ungiinstig verliuft, legt die Vermutung einer ,heilsamen® Ein

iindlicl

tung nahe. Eine befriedigende Erkliirung der akuten en

Leukozytose steht aber noch aus,
Beobachtungen des Blutes am warmen Objekttisch zeigen

bei Leunkozytose durchweg ecine lebhafte Beweglichkeit

der Leukozyten, die zur Hauptsache polynuklelirer Art sind.

Im Gegensatz dazu zeichnen sich die meist grolien einkerni

ranulierten Zellen, deren gehiiuftes Vorkommen fiir Leukiimie

b

is zu einem gewissen Grade charakteristisch ist, dureh nahe-




bei
be-
rten
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zn villices Fehlen jeglicher amdboider Bewegungserscheinun-
gen aus.

[V. Pseudoleukiimie. Lymphomatosis.

Die grob palpabeln Verdnderungen, die bei dieser Krank-
heit zu beobachten sind, ergeben mnicht selten eine iiber-
raschende Ahnlichkeit mit dem Bilde der echten Leukimie.
Gerade hier ist die mikroskopische Untersuchung des Bluts in
vielen Fiillen von ausschlaggebender Bedeutung fiir die Diagnose.
Trotz der oft bedeutenden Hyperplasie zahlreicher, nicht ver-
kiisender Lymphdriisen nund der nicht selten ansehnlichen Ver-
gréfierung der Milz und Druckempfindlichkeit der Knochen
ergibt die Mikroskopie des Bluts entweder, zumal im Beginn,
nicht die geringste Abweichung wvon der Norm oder spiter
eine dem Grade der Animie entsprechende Verminderung der
Erythrozyten auf 1,5—2 Millionen bei nur geringer Ver-
mehrung der farblosen Elemente. Der Himoglobingehalt ist
der gesunkenen Blutkorperzahl entsprechend herabgesetzt. Die
Veriinderung entspricht also den Zeichen, die der sekundédren
Aniimie zukommen. Von Interesse ist, dall wir selbst bei zwei
monatelang beobachteten Fillen von Lymphomatose stets ab-
norm niedrige Leukozytenzahlen gefunden haben; dieselben
bewegten sich meist um 3000, selten bis zu 3500.

Ab und zu beobachtet man Kranke mit Driisen und Milz-
schwellung, bei denen der mikroskopische Blutbefund zweifeln
liiit, ob man es mit einer Lenkiimie oder Psendoleukiimie zu
tun hat. Auf den ersten Blick erkennt man eine betrichtliche
Vermehrung der farblosen Zellen. Die genauere Ziihlung er-
gibt aber nur ein Verhiiltnis z. B. von 1:160; sieht man dann
im gefiirbten Priparat kernhaltige rote und den Markzellen

iihnliche Bilder, so ist die Entscheidung nicht leicht oder sogar
unmaglich.

Die Psendoleukiimie kommt 2—3 mal hiinfiger bei Minnern als
bei Frauen vor und kann jedes Lebensalter befallen. Der von
manchen Seiten als moglich bezeichnete Ubergang in echte Leulk-

fimie ist durchaus nicht sicher erwiesen. Die sehr zutreffende Be-

A

chnung der Pseudoleukiimie wurde dem (zuerst von Hodgkin

beschriebenen) Krankheitshilde von Wunderlich gegeben.
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V. Hiimoglobiniimie,

Bei dieser erst in den letzten Jahrzehnten eenauer

Krankheit treten hochst charakteristische Verfinder

auf, die einen mehr oder weniger bedeutenden Zerfall roter Blut-

kirper anzeigen., Sie ist beobachtet nach Vergiftungen mit chlor-

sauren Salzen, Naphthol, Pyrogallussiure, Salzsiiure, Arsenwasser-

stoff, Sulfonal, Phenacetin, Antifebrin, Antipyrin, frischen Moreheln,

oder im Anschluf an akute und chronische 1

ktionskrankl
(Scharlach, Typhus, Malaria und Syphilis), fe 1

nach der

wirkung hoher Hitze- und Kiltegrade und nach der

nsfusion

von Tierblut auf den Menschen, endlich spontan

pAroxy s-

male oder intermittierende F onierte Per

rm. Besonders digg
sonen werden nach heftigeren Muskelanstrengungen (und zwar nur
nach Fubltouren!) oder bei ]_l'.ill?:]il'xlll‘]' Kiilteeinwirkune wvon der
Krankheit betroffen, die mit Frost und grofier Hinfiilligkeit beginnt,

rasch zu anscheinend schweren Allgemeinstérungen und zu dent-

licher Himoglobinurie (s. u.) fihrt, aber in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fiille mit rascher Genesung endet, bis nach einiger

Zeit durch #hnliche Ursachen ein neuer Anfall hervorgerufen wird.

Lift man das mit einem blutizen Seh

'1"Ct’=|lil -r|1|']' |-i:' AT

Spritze (5. 16, Blutkuoltur) entnommene Blut soleher Kranke

in einem Keagensglas am besten im Eisschrank —
24 Stunden ruohig stehen, so zeigt das Sernm statt des gewdhn-
lichen hellgelblichen Farbentons eine deutlich rubinrote
[arbe.

Bei den a

1 ,paroxysmaler Himoglobinurie® leidenden
Personen ist auch eine rein lokale Blutveriinderung hervorzu-
rufen. Umsehniirt man den Finger eines solchen Kranken und

kiihltes nund dar-

taucht denselben je !/, Stunde lang in eis;
nach in laues Wasser, so kann man schon in einer diinnen.
kapillaren Schicht nach der Abscheidung des Serums den
rubinroten Farbenton wahrnehmen (Ehrlich

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dali die Rotfirbung
des Serums durch das aus den roten Blutzellen ausgetretene
Himoglobin bedingt ist.

Mikroskopisch findet man in dem frisch entnommenen
i

Blute auch in dem des abgeschniirten F

rels geri

Neigung der Erythrozyten zu Siiulenbildung, deutliche Poiki
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lozytose und mehr oder weniger zahlreiche, auffiillic blasse
iben, die sog. (Ponfickschen)Schatten.

oder ganz entfirbte S
Auf diese ist besonders zu achten, da sie bei keiner anderen

]I:l.l"‘ Bluterkrankung vorkommen, also als sichere Zeichen der hiimo-
ut globiniimischen Verinderung aufzufassen sind.
o1~ Nach Ponfick’s Untersuchungen kann die Poikilozytose
|er- panz fehlen und nur die Schattenbildung auftreten, indem das
vin, Himoglobin gleich aus den unzerfallenen Seheiben ausgelaugt
fen wird.
in In den meisten klinischen Fillen ist die Blutverinderung
ion so bedeutend, dal Milz und Leber, die zuniichst zur Aufnahme
‘ der Zerfallselemente dienen, nicht mehr ausreichen und der
:l {Tberschull auch den Nieren zugefiihrt wird. In der Leber
o erfolgt die Umsetzung des Himoglobins in Gallenfarbstoff, der
e in abnorm reicher Menge im Harn ohne gleichzeitiges Auf-
nt- treten von Himoglobin! erscheinen kann. Ist die Auflisung
len des Himoglobins betriichtlicher, so erscheinen neben dem ver-
rer mehrten Gallenfarbstoff auch die Blutkérpersehlacken im Harn;
rd. es kommt zur Hiimoglobinurie!
i Spektroskopiseh wird durch den Nachweis der in dem
oo abgeschiedenen rubinroten Blutserum deutlich vorhandenen
hie O-Hb-Streifen die Diagnose gesichert.
e In nieht seltenen Fillen von Himoglobinimie, besonders
e in denen, die auf Vergiftungen mif chlorsauren Salzen u. a.
: Korpern folgen, kommt es mit der fortschreitenden Blut-
korperchenauflosung zur Entwicklung einer ausgesprochenen
- Methiimoglobinimie. Das (von Hoppe-Seyler, Kiilz und
i“_ Hiifner genauer erforschte) Methimoglobin stellt eine Sauer-
nd stofftverbindung des Blutfarbstoffs dar, bei der zwar :‘_.‘"I!'.[E’.llt'
B Mengen Oxygens, aber in erheblich festerer Anordnung
_“' vorhanden sind.
= Der Korper ist besonders durch einen kriiftigen Absorp-
tionsstreifen in der Mitte des roten Spektrumteils (Fig. 30¢)
ng charakterisiert, neben dem gleichzeitig die beiden O-Hb-Streifen
ne noch erhalten sein konnen. Der naech rechts von dem im Griin
gelegenen Streifen befindliche Absehnitt des Spektrums ist
en meist ganz ausgeldseht. Man findet den Streifen in der frisch
oe entnommenen und mit Wasser versetzten Blutprobe, in dem in

der Kilte abgeschiedenen Serum und im Harn.
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eln Auftreten ist durch die sepia- oder schokoladen-
farbene Blutbeschaffenheit schon fiir das blofe Aunge
wahrseheinlich.

Bei Tieren (Hunden) habe ich 1887 nach Vergiftung mit ehl

sauren Salzen die Methiimoglobinimie schon im zirkulierender

Blut der Ohreefiilie zuerst spektroskopisch nachgewiesen, Ich ha

es sehr wohl fiir miglich, dal man auch beim Menschen in

sprochenen Fillen dieselbe Beobachtung am Ohr machen

Eine solche Feststellung hat aulier dem unmittelbaren diaeno

Werte eine hohe wissenschaftliche Bedeutung, da Stokvis die Ei

wicklung des Methimoglobins nur aufierhalb des zirkuli

Bluts als mbglich zugibt, eine Annahme, die zwar schon von

Marchand auf Grund g

ber Versuchsreihen durch ein umstind

licheres Verfahrven widerlegt war, sich aber durch die Spel

skopie des zirkulierenden Bluts im Ohr rasech und sicher als irrig
|

itro-

erweisen lalt.
Die Demonstration des Methiimoglobinspektrums kann man fiir

klinische Ubungen einfach und rasch so vorbereiten, dal man zu

einer frischen Blutlosung ein Stiickchen rot

:s Blutlaugensalz
setzt. Es tritt dann meist sofort der Absorptionss

auf, wihrend die O-Hb-Streifen schwicher werden oder ganz ver-

schwinden.

VI. Kohlenoxydvergiftung.

Bei der Diagnose dieser Vergiftune spielt das Spektros]
g ; I I

eine noch bedeutungsvollere Rolle. Bei dieser wird der Saner-
stoff aus seiner Himoglobinverbindung wverdringt und CO

Himoglobin erzeugt, das zur O-Aufnahme unfiihie ist. Sowohl

das arterielle, als vendse Blut nehmen dabei eine hellkirscl
rote Farbe an.

Mikroskopiseh finden sich keine unzweidenticen Ver
anderungen des Bluts; wohl aber kann man mit dem Spek-

troskop charakteristische, fiir die CO - Vergiftung absolut

beweisende Erscheinungen feststellen. Wiihrend die beiden

zwischen den Linien D und E liegenden Absorptionsstreifen
des Oxyhiimo

ybing bei Zusatz verdiinnter Schwefelammoninm-

losung sofort verschwinden und einem einzigen Streifen Platz

machen, der dem O-freien, reduzierten Hiimoglobin entspricht,
bleiben die beiden bei CO-Vergiftung sichtbaren, eben-

falls in Gelb und Griin liegenden, aber einander geniihe
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Absorptionsstreifen bei Schwefelammoniunmzusatz un-
veriindert erhalten (s. Fig. 30, a u. b). DBei allen spektro-
skopischen Untersuchungen ist es zweckmiillig, das zu unter-
suchende Blut mit Kontrollproben zu vergleichen. Daher er-
wihne ich, dall man sich CO-haltiges Blut jeden Aungenblick
dadurch verschaffen kann, dall man mittels einer gebogenen
Glasrohre Leuchtgas fiir einige Augenblicke durch mormale
Blutltsung streichen libt.

Die CO-Vergiftung wird am hiunfigsten durch die auns unvoll-
kommenen Heizungsanlagen, in Eisenhiitten und bei der Koksfabri-
ition entweichenden Gase und durch Leuchtgas bewirkt. Dyspnoe,
Sopor, Krimpfe sind die Haupterscheinungen, die in erster Linie
auf die infolge O-Mangels eintretende Exstickung zuriickzufithren sind.

VII. Mikroorganismen im Blut.

Uber die im zirkulierenden Blut vorkommenden Bakterien
und tierischen Parasiten ist in dem 1. Absehnitt alles Wissens-
werte angegeben. Hier sei nur kurz darauf hingewiesen, dal
im menschlichen Blut folgende Mikrobien bisher sicher gefunden
sind: die Spirillen der Febris recurrens, die Eiter- und Pneumo-
kokken, Friedlinder’s Diplobacillus Pneumoniae, der
E. Fraenkelsche Gasbazillus und andere anaérobe Bazillen
(eigene Beobachtung bei Puerperalfieber), Tetragenus, Proteus
(eigene Beobachtung), Diphtherie-Bazillen, Meningococeus intra-
cellularis Weichselbaum (eigene Beobachtung), Lepra-, Rotz-,
Milzbrand-, Typhus- und Paratyphusbazillen, Bacterium coli;
die Tuberkelbazillen sollen gefunden worden sein; wir haben
sie stets vermilt: ferner die Plasmodien der Malaria und die

Embryonen der Filaria sanguinis.

Seltene Blutbefunde:

Bei Lip#mie sind ab und zu kleine Fetttropfchen im Blute

zesehen worden, die sich durch ihr stark lichtbrechendes Verhalten,

irbbarkeit mit Osminmsiure u. s. w. sicher als Fett erwiesen,
Bei Melanimie, die nur als Folge pernizidser Malaria zur
Beobachtung kommt, trefen wilhrend und lange nach dem eigent-

lichen Anfall kleine Pigmentkérper und grofe Schollen im Blute auf.




les Blutes

Untersuchung «

Forensischer Nachweis von Blutspuren.

Die zu gerichtlichen Zwecken bisweilen ndtige Unter-
rewisse an Kleidungsstiicken,

suchung hat festzustellen, ob

Fuflboden, Winden u. dergl.

und insbesondere wvon menschlichem Blut herriihren. Diese
1

cefundene rote Flecke von Blut

Frage ist dureh den mikroskopischen Nachweis n

handener Blutkérper oder des Blutfarbstoffs in der
der Fiille zu entscheiden.
Rote Blutkirper sind in der

Regel nur in verhiltnismiliig

frischen Blutspuren zu erkennen. Wiihrend frisches, an den oben

genannten Gegenstinden haftendes Blut einfach dadurch nachzu-

e yvorsichtiz abgeschabte Brickelehen «

weisen ist. dall man eini

die mit Blut durchsetzten Fiiden u. dergl. in physiclogischer Koch-

salzlosung aufweicht und die allmiihliche Entwicklung unter dem

Mikroskope verfolgt, ist bei ilteren Flecken die mehrstiindige I

Pacinis
Hl Facinils(

weichung der Blutspuren in 309, Kalilauge

notwendie. Letztere he-

von Hofmann modifizierter Iliis
steht aus 1 Teil Sublimat, 2 Teilen Kochsalz und je 100 Teilen
Wasser und Glyzerin.

Handelt es sich um stark eingetrocknete Blutspuren, so bringt

man Teilechen davon in ein Uhrschiilchen und setzt sie
mehrstiindig
mit einer Nadel eine kleine Me
Objektt 1—2 Tropfen
und verfolgt unter dem Mikroskop die allmiihliche Aufloe

i R ntien aus, oder man schabt

ab, die man unmittelbar auf den

n Einwirkung dies age

ner Lisu

r fallen ldlit, set:

meist dicht zusammengeklebten Blutscheiben., Ger

tung der fortschreitenden Entwicklung einer Reihe rund

LLerl

Scheiben aus der anfinglich ungeformten Masse ist char:

In der _L‘I:jn"| ist mit dem .\]iln'ngkll]\ eine Entscheidung aber nur

dahin zu treffen, ob es sich um rote, von Mensch oder Siug

stammende Blutkorper handelt, da diese stets kernlos sind, die de

Kerne fiihren.

l”[]:l'i_:"'rl Wirbeltiere \'f'-.-_-'|-|_ Fische, Friische) g
Dagegen bleibt es wegen der grofien Formiihnlichkeit der
Blutkdrper des Menschen und der besonders in Betracht kommenden
Haustiere unentschieden, ob es sich mm menschliches Blut handelt

Nur bei f
vergleich zu fithren,

cherem Blut ist diese Entscheidung aus dem

die roten Blutkirper des Menschen
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Jer sind als die der Si
T—T 4 s Rinder (6,0 x) und Pferde (5,8 u) verhiltnismifiz die
ich wm #ltere Blutflecke,
so wird man beim Mazerieren mit 309, Kalilange noch am ehesten
der Mg
entwickelten Blutzellen verwerten zu kinnen. Auffillice Grilien-

getiere, von denen wieder Hunde

igen. Handelt es

grifiten Erythrozyten ze

ichkeit nahe kommen, die _"|]t'.-H!It||'_:' des Durchmessers der

unterschiede sind hin und wieder selbst bei jahrelanger Eintrocknung
noch sehr wohl zu erkennen, z B. die Diameterdifferenz zwischen
den Blutkirpern des Menschen und denen vom Schafe

) ).
Gerade fiir solehe Fiille ist es aber unbedingt geboten, eine grolie
Zahl von Blatkorpern mikrometrisch zu bestimmen, da ja auch im
normalen Blute nennenswerte Grifendifferenzen vorkommen.
RHindfleiseh hat den Dbemerkenswerten Rat gegeben, auch
anf die Verwechslung Kkl
Pilze (Achorion Schoenleinii) Obacht zu geben. Durch ihre
Wide keit | n Siuren und Alkalien sind sie, anlier
anderen von dem Geiibten aus dem mikroskopischen Habitus schon

iner Blutzellen mit den Sporen niederer

lere

andsftiihig

wahrzunehmenden Unterschieden, vor den Blutzellen ansgezeichnet.

Das biochemisehe Verfahren zum Nachweis von Blutspuren nach
Uhlenhuth.

Die vorstehende Darstellung zeigt, dafl es u. U, sehr schwierig
oder gar unmoglich ist, Menschen- und Tierblutspuren sicher zu
unterscheiden. Die Uhlenhuthsche Methode tritt hier als wichtiges
Hilfsmittel ein; ihre Beweiskraft ist aber bhis jetzt auch nur be-
schriinkt. Sie beruht auf der Erkenntnis, dafi durch wieder
holte Einspritzung des Blutserums eines bestimmten
Tieres, z B. eines Hundes, in das Blut eines anderen
Tieres, z. B. eines Kaninchens, sich im letzteren bestimmte
Stoffe (Praecipitine) bilden, denen die Eigenschaft zu-
kommt, nun aus dem Blutserum desselben Tieres (Hundes

eine Eiweillifillung zu bewirken, wiihrend das Blutserum

anderer Tiere klar bleibt.

Man wird nicht daran zweifeln kinnen, dall der Methode eine
Zukunft beschieden ist; z. Zt. bedarf sie aber noch der sorgfiltiosten
Ausarbeitune.

Die Schwierigkeiten, die sich der einwandfreien Deutung

der Erscheinungen bisher entgegenstellten, rithren daher, dall 1. das
Blut verw .'qu:[.l,t- r Tiere, z. B. Hammel und Ochse, Pferd und Esel,
Mensch und Affen u. 8 w., und in sehr geringem Grade auch Blut
nicht verwandter Tiere sich bei der biologischen Priifung iihn-

lich verhilt, und daf 2, durch die Untersuchungen von Kister
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und Wolff u. a. festgestellt worden ist, dall sogar in heterol

Blutlésungen ziemlich rasch innerhalb 20 Minuten deutliche
Tritbung und weiterhin Flockenbildung und Bodensatz beobachtet

werden kinnen. Bei der Priifung eines friseh gewonnenen
g g

articen Serums, das von einem mit Pferdeblut vorbe
Kaninchen stammte, trat schon nach 20 Minuten eine positive
Reaktion in Hammel-, Menschen-, Ochsen-, Pferde- und Schweine-

blut ein. Allerdings war die Triibung im homologen Blut von

Anfang an viel stiirker und deutlicher als in den anderen Blutarten.
Immerhin war sie auch bei diesen deutlich vorhanden.

Bei dieser Sachlage wird man erkliiren miissen, dali es heute

noch nicht 1|1.".I:-]El_-]1 ist. in Iil'lli'Tll Falle die Fragce

kunft bestimmter Blutspuren in foro mach der Uhlenhuths
Methode mit absoluter Sicherheit zu entscheiden.

Der mikroskopische Nachweis des Blutfarbstoffes wird

durch die Darstellung der von Teichmann entdeek
Himinkrystalle erbracht. Die Bildung derselben beruht

darauf, dall das Himatin mit Chlorwasserstoff, selbst bei Gegen-

wart geringster Blutspuren, in sehr charakteristischen Krystall-

formen auftritt. Die Teichmannsche Methode wird am besten

folgendermalien ausgefiihrt:

Man it einen kleinen T

opfen phy
Wiirme villig

10218

auf einem Objekttriger bei miil
sodann auf die zarte Kry

Bluts oder der mit demselben durchsetzten, miglichst fein ze

tallschicht eine Spur des abgescha

oder zerriebenen Substanzen und bedeckt sie mit dem Deckglas.

ser vorsichtiz soviel Eis-

Alsdann l#ABt man zwischen die beiden Gl

Fiillt ist. Jetazt

einfliefen, dall der Zwischenraum gerade aus

ess51e

erwirmt man etwa ?,—1 Minute lang iiber der Flamme, bis sich
I
tropfenweise weiter Eises:

s

Entfernung von der Flamme die letzten Spuren des

chen entwickeln, und setzt bei fortschreitendem Verdunsten

#1, bis sich ein =zarter, rofl

t. Sobald dies erreicht ist, lillt man in g

‘benton  ze

sessiers ab-
dunsten und bettet zum Schlull, der Aufhellung und Konservier
das man vom Rande

wegen, das Priparat in Glyzerin ein,
Deckglischens zufliel

Schon mit blolem Au
Blut hier und da unter dem Deckglas verteilte, b

fen lilt.

nnt man bei Gegenwart vor

g oder

mehr braunrot gefiirbte Punkte und Streifen. Nachdem man
diese Stellen bei schwacher Vergriferung eingestellt hat, sucht

— "
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man bei 250—400 facher Vergriferung die feineren Eigen-
schaften festzustellen. (Taf. III, 17.)

Die Himin- oder salzsauren Himatinkrystalle sind hell-
oder dunkelbraune, oft mehr braunrétliche, rhombische Tafeln
oder Siulen von sehr weehselnder Liinge und Breite. Hin und
wieder begegnet man auch wetzsteinihnlichen Gebilden von
gleichem Farbenton. Die Grifie der Krystalle hiingt zum Teil
von der Art der Darstellung ab; je langsamer und behutsamer
man den Eisessig verdunsten Lifit, um so zahlreicher trifft man
grofe, bis zn 15 und 18 p lange Stiicke an. Aber in jedem
Falle sieht man die verschiedensten Grofien, von eben wahr-
nehmbaren bis zu den eben angegebenen Mafien. Sie liegen
teils einzeln, teils in Haufen, oft in der Form des Andreas-
kreuzes zusammen; sehr hiufig lagern sie quer iibereinander.
Sie sind in Ather, Alkohol und Wasser unléslieh, leieht lgslich
in Kalilauge, sechwer in Siuren und Ammoniak.

Nicht in jedem Fall gelingt ihre Darstellung; ganz abge-
sehen davon, dal bei mangelnder Vorsicht leicht mal das
Deckglas zerspringt, kann die Bildung durch nebenher vor-
handenes Fett, Rost oder durch vorgeschrittene Veriinderungen
des Blutfarbstoffes selbst gehemmt oder unmoglich gemacht
werden. Stirt das Fett, so mull man dasselbe zuniehst mit
Ather ansziehen.

Von gleich grofier Bedeutung wie der Befund der Himin-
krystalle ist fiir die Diagnose alter Blutspuren der spektro-
skopische Nachweis des Blutfarbstoffes, Es ist schon
wiederholt von den beiden, zwischen den Linien D und E des
Sonnenspektrums gelegenen Absorptionsstreifen gesprochen, die
eine Oxyhimoglobinlésung jederzeit erkennen lift. Die beiden
3iinder treten selbst bei kaum wahrnehmbarer Firbung der
o noch deutlich anf und beweisen mit aller Sicherheit

Lisung
die Gegenwart des Himoglobins. Vor einer Verwechslung,

die nur dureh das iihnliche Spektrum des karminsauren

Ammoniaks geboten werden konnte, schiitzt der Versuch,
dall bei Zusatz von Schwefelammoninmlisung statt der beiden
Streifen des Sauerstoffhimoglobins ein einziges breites, dem
reduzierten Hiimoglobin eigenes Absorptionsband aufiritt, das
bei Schiitteln der Lisung mit sauerstoffhaltiger Luft wieder
den ersteren Platz macht, sowie der andere, dall bei Zusatz
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von wenig Essigsiiure die beiden Streifen versehwinden, die
ihnen in Lage und Breite #ihnelnden Absorptionsstreifen des
karminsauren Ammoniaks unverindert fortbest

Sind diese

beiden Versuche fiir Himoglobin positiv aus

unumstélliche Beweis erbracht, dali die vermeintliche Blutsy

Blutfarbstoff enthiilt.
Fine Vorbedingung fiir das Zustandekommen des eben he-
schriebenen spektralen Verhaltens ist die Lislichkeit der Blutspur

in Wasser, sowie das Vorhandensein einer cewissen Menge. die zar

Mischung einer 1'/,—2 em hohen Wasserschicht in einem gewihn-

lichen Kochrihrehen ausreicht. Man bringt danm das Taschen

r-[l-(']\'ll'll.'-]\(l|l mit dem -“'-|l.'1l[ g ichst dicht an das f.’n-.'.':'l-ll.\-_:'f:l.\' und

lilt miglichst helles Licht durch die Liisung hindurchgehen.

Handelt es sich nur um minimale, in Wasser losliche Blutspt

so ist die Untersuchung mit dem Mikrospektroskop vorzunehs

das statt des Okulars in den Tubus eingesetzt wird. Di

der Blutspur ist dann in einem mdglichst kleinen, von planp:

Wiinden umschlossenen Glaskiistchen vorzunehmen und die

triibte Mischung durch

kldven. (Globulin wird l6st,

Von dem Spektrum des Methimoglobins, das neben

den Btreifen des Oxyhiimoglobins noech einen solel
fithrt, haben wir schon 8. 167 gesprochen. Gerade bei der

forensischen Untersuchung mull man sich daran erinnern, d:

das Methimoglobin zu den hiufigeren, durch den Einfluff v
Sonnenlicht und Luft bedingten Umwandlungserscheinungen
des Oxyhimoglobins gehirt. Auf Zusatz einer geringen Menge
von Schwefelammonium oder Ammoniak verschwindet der

charakteristische Streifen im Rot; dagegen erzeugt Schwefel-

eifen das breite Band

ammon statt der beiden Oxyhiimoglobinst

des reduzierten Hiimoglobins, wiihrend bei Ammoniakzusat:
beiden Streifen nicht nur fortbestehen, sondern noch deuntlicher
werden.

Handelt es sich um sehr alte, durch Luft und Licht noch

mehr zersetzte, in Wasser unldsliche Blutreste, so Kann die
spektrale Darstellung des ,reduzierten Himatins® noch
zum Ziele fiihren.

209, Kali-

Die fragliche Blutspur wird zu diesem Zweck

oder Natronlauge (Stokes) oder ittigter Cvankalilésung (E. Hof-

hehandelt, und die

mann) so lange, als zur Lisung notwendig,
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gewonnene Mischung unverdiinnt oder mit Wasser verdiinnt) in
der schon besprochenen Weise vor den Spalt des Spektroskops ge-
bracht. Bei Gegenwart des reduzierten Hiimatins erscheint ein dem
Bande des reduzierten Himoglobins wohl #hnelndes Absorptions-
band, das aber 1. mehr nach dem gelben Teil verschoben ist, 2. da-

durch sofort seine spezifische Art anzeigt, dall bei Zusatz von etwas

Scehwefelammoninmlisung bei der, wie wir wissen, die beiden
Oxyhiime

hier umgekehrt das eine breite Band in 2 Teile zerfiillt, die schon

olobinstreifen in einen breiten Streifen zusammenfliefien

durch ihre I im Griin als besondere Streifen charalkterisiert sind.




[1I. Die Unters

uchung des Auswurfs.

i

Die Erkrankungen der Atmungsorgane und Luneen

meist von Auswurf begleitet. Hierunter fassen wir alles Sekret

zusammen, das durch Riuspern und vorzugsweise durch Husten

zum Munde herausbefdrdert wird. Fiir gewohnlieh stehen Ans-

wurf und Husten in einem unmittelbaren Abhingickeitsver-
hiiltnis, insofern lebhafter Husten meist reichlichen. seltener
und schwacher Husten spérlichen Auswurf befordert. Aber es
kommen vielfache Abweichungen vor.

Oft ist der Husten sehr stark, aber .es 168t sich nieht*

weil tatsiichlieh wenig oder nur sehr ziihes Sekret vorhanden

ist. Oder es erscheint auch bei lebhaftem Husten de b

spiirlicher Auswurf, weil die Kranken den groBten Teil sofort
verschlucken, wie es bei Kindern (bis zum 6. oder 7. Jahre
die Regel, aber auch bei alten sehwachen Leuten oder Schwer-
kranken (Typhosen, Pneumonikern, Deliranten 1. a.) oft der

Fall ist. Andererseits werden gar nicht selten schon durel
gelinden Husten oder durch einfache Pre

ewegungen grobe
Auswurfmengen herausbefordert. (Bronchoblennorrhoe. Bronehi-

ektasien.)

Dem Auswurf kommt meist eine grolie semiotische Beden-
tung zn, da er uns Kunde iiber die im Innern der

werkzeuge stattfindenden Krankheitsvorgiinee gel
Aber es ist klar, daf er auller solchen wesentlichen Be-
standteilen eine Reihe unwesentlicher mit sich fiihren wird,
die ihm auf der langen Bahn, die er oft fortbewegt wird. bei-
gemengt worden sind. Zun den ersteren rechnen wir solche
Teile, die zum anatomischen Bau gehdren und bei entziind-

lichen wund nekrotisierenden Prozessen abgestoben werden
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ferner die i;\‘:.uiiilu-__

led

als ursiichliche [':|\,""I'_"I'|' oder |'-|-I_L_‘,':'J'l':«:'ll:'s-ll:.iIII'_[' der '|r|-,~::,]||j"[-,-.”_

kénnen, Jlich bei der Krankheit

Krankheit auftreten; zu der 2. Gruppe solche Elemente, die

z. B. aus der Mundhohle erst dem Auswurf beigemengt oder

0

aulierhalb des Kérpers du auberkeit der Speigliiser u. g. f,

zn dem Sekret gelangt sind.

1tlichen Bestandteile

Fiir die Beurteilune der wese

des Sputums die aue Kenntnis des anatomischen Auf-

banes der Atmungsw durchaus notwendig. Wir lassen

daher zuniichst eine kurze histologische Skizze vorausgehen.

er &, -

s A, einem feinen Bre

nerepithel an

¢iner Bron le e. (Dureh vorsic

der Schleimhaut ge

Die Nasenschleimhaut ist in dem beweglichen Teil der Nase

von

geschichtetem Pflaster-, in der Pars respiratoria von flimmerndem
:/-_\ :-hl']('J'I.'F!illl"I aus

ekleidet. Ebenso besteht der Uberzug der
Schleimhaut des Kehlkopts, der Luftrihre und der [
:htetem Flimmerepithel, das von schleimbereitenden
Becherzellen unterbrochen wird. Nur die hintere Fliche des Kehl-

deckels, die vordere Fliche der i.;-ll'|lui'r('{‘.]\'k'i|kll,l\[‘i!l'l und die wahren

Jeren Bron-

chien aus geschic

Stimmbiinder sind von geschichtetem Plattenepithel diberdeckt.
Das Epithel der Bronehialschleimhaut (Ii
nach an Schichten und stellt an den feineren Asten nur eine Lage

36) verliert nach und

Flimmerepithels dar, die sich auch auf den Anfang der Bronchiolen
fortsetzt. Allmihlich aber geht das Flimmerepithel in ein aus

kubischen und grofien kernhaltigen und kernlosen Zellen gemischtes
Epithel iiber, das in der Nihe der Alveolen

4us dem grollen polygonalen Platten-, sog. respiratorischen

giinge schon vorwiegend

Epithel besteht. Es ist entwicklungsgeschichtlich festgestellt, daf
das Epithel erst bei der Atmung allmiihlich abgeplattet wird
Bei totgeborenen Kindern findet man an den Alveolen nur kubisches
Epithel.

Lenhartz, 4. Aufl, 12
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Glatte Muskelfasern begleiten das Bronchi

Alveolengiingen und bilden besonders an den

der Alveeclen einen zarten Ring; auber diesen

ist die Wandung der _.\E\.\ulul:l_;'.-ln_:n reich an
Fasern, die als Ringfasern angeordnet sind, auch den

ngang jeder Alveole ringfirmig nmspinnen und von

nze Alveole durch abgehende Astchen stiitzen.

an l-]ll"l

kommt es zur Bildung der alveoli

Durch den stet

ing benachbarter

Faserrii

Durch Bindegewebe wird der respiratorische Abschn

in kleine und kleinste Liippel reteilt; in

Faserziigen findet man schwarzes Pig

die durch die Atmung und den |

Die wesentlichen Teile des Auswurfs sind tro

rungenschaften der physikalischen Diagnostik oft erst fiir

Diagnose entscheidend. Bald gelingt es sechon blofiem

zteristischen

.-'\-..I‘_“'t', bald erst mit Hilfe des .\]:ilxi'l_':iiii‘llh die ehars

1 stinkendes,

Merkmale zu gewinnen. So gibt uns

websfetzen untermischtes Sputum oft sofort Aufsehlull iiber

eine bestehende Lungengangriin, wiihrend die physikalischen
&

bildet sind, und es kann andererseits die mikroskopische

seheinungen iiber den Lungen vielleicht nur wenig ansge-

suchung des gefiirbten Sputumpriiparates die

Lungentuberkulose zu einer Zeit sichern, w

und Auskultation die Diagnose dieser Krankheit nicht erl

g il

Da solche Fille durch nicht selten vorkomme:

Sputum auch sonst durch mannigfache Eigenschaften

noch kennen lernen werden, den Arzt bei der Di

den richtigen Weg lenkt, so ist auch heute, wie wir schon her-
vorhoben, die semiotische Bedeutung des Auswurfs nieht gering
zu achten.

Das oben beriihrte Beispiel deutet schon an, dafll sowohl
das makroskopische, wie das mikroskopisehe Ver-

halten des Auswurfs bei der Untersuchung zu beriicksich

tigen ist. Das erste gibt uns iiber die griibere Zusammen-
setzung des Sputums aus Schleim, Eiter oder Bl iiber seine

Menge und Form, iiber Geruch und Reaktion, das andere !
die wesentlichen elementaren Bestandteile und unwesentlicheren
Beimengungen Aufschlufi. Bald kommt der I

bald der mikroskopischen Untersuchung die g
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zu. Gar nicht so selten macht das Ergebnis der griberen Me-
thode die Ausfiithrung der feineren iiberfliissig. Jede sorgfiiltige
Sputumuntersuchung hat daher mit der genaunen Priifung des
makroskopischen Verhaltens zu beginnen.

Eine zuverliissige Priifung ist nur moéglich, wenn
der Auswurf unvermischt in einem sauberen Gefdl
aufgefangen wird. Vor den mit Deckel versehenen Por-
zellanniipfen verdienen die gewdhnlichen Speiwassergliser den
Vorzug, da siec am schnellsten und bequemsten ein Urteil iber
die Menge, Farbe und Schichtenbildung des Sputums zulassen.
Nur in manechen Fiillen empfiehlt es siech, den Auswurf in
sheren, zum Teil mit Wasser gefiillten Standglisern zu ge-
winnen, um die Form und Schwere, bez. den Luftgehalt der
einzelnen Sputa rasch iiberblicken zu konnen, im allgemeinen
ist es ratsam, den Auswurf ohne jeden Wasserzusatz rein zu
gewinnen, Den nieht ans Bett oder Haus gebundenen Kranken
ist das Mitfiihren der Dettweilerschen Speigliser zu raten.

Nachdem man das Sputum im Speiglas besichfigt hat, wird
es zur genaueren Untersuchung auf einem Porzellanteller
ausgebreitet, der zur Hiilfte mit schwarzem Asphaltlack iiber-
zogen ist., Man hat stets nur kleine Mengen aus dem Sammel-
glas zu entnehmen, damit die Ausbreitung in diinnster Schicht
auf dem Teller moglich ist. Bei der Durchmusterung hat man
mit 2 Priipariernadeln (die unter Umstéinden nicht aus Metall
sein diirfen) die einzelnen Sputa auseinanderzuziehen und die
noch zu beschreibenden makroskopiseh charakteristischen Un-
terschiede zu beachten. Jede untersuchte Menge wird abge

spiilt, jede neue in gleicher Weise durchsueht.

Bei der Untersuchung ist im allgemeinen auf

folgende Punkte zu achten:

1. Die Menge des Sputums. Diese sehwankt in weiten
Grenzen: von einzelnen Sputis bis zu 1 und mehreren Litern
in 24 Stunden. Die grofiten Mengen werden bei der Bron-
chorrhoe, beim Lungenabszell und -brand und beim durchge

brochenen Empyem beobachtet; gerade bei letzterem kann

ausgeworfene Menge bis zu 4 und 5 Litern betragen.
{9
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hei starken Himoptysen ist die Menge

recht grof. =
2. Die Farbe, die von der orshe ren 7 18 g
Schleim, Eiter, Blut und Serum abhiingt. ¢
Hieraus |'J“,'_"i|-i sich die wichtis snteilung des Auswurfs €
in schleimige, eitrige, serése und blutige Sputa 1
Je nach der Art der aus ihrem Mischune 8 :

leitenden Formen in M';|||"_-|||fi:-"§1t'i

schl schleim

ist so heller und durchscheinender, |
wiliriger, nm so undurel ichtiger, je zellenrei :
mbgen iiberwiegend rote Blutkiirper ler Eite g
Bildung beitrag

Am hiufigsten sind f Formen des Auswurfs:

Das einfach schleimige Sputum das Sputume cru- “
dum der Alten ist von glasigem oder mehr grauweillem ;
Aussehen und hald von diinnflissiger, bald von ziherer. fade n
ziehender Beschaffenheit. Je nachdem es leij a
nach stirkerem Husten entleert wird, ist sei d
verschieden. Es tritt bei jedem akuten d
oberen Luftwege und beim \sthma bronehiale i g
anch bei ilteren Katarrhen der Nasenrachenhohle I
bisweilen mit eingetrockneten Borken untermischter | - 2
leert. :

An dem schleimig-eitrigen Auswurf. dem Sputum
coctum der Alten, ist interscheiden, ob er einen mehr |
homogenen Charakter darbietet oder die aus oehleim  und k
Eiter bedingte anm|||v||.m-1z||n_'_-" schon auf den ersten Blick g
an der groberen Trennung dieser Bestandteile erkennbar r
Das erstere, innig gemischte, schleimig-eitri
weille Sputum, bei dem der Schleimgehalt iiberwi ot, wird bei @

Ablauf je

es einfachen Katarrhs der oberen Atmu
die andere Form in vielen

Fidllen chronischer Bronchi
besonders bei der Phthisis pulmonum

ilt'-‘ili[(‘:lli‘l. Hier aher
macht sich meist das Uberwiegen des Ei

dters stiirker bemerlk-

bar. Man spricht daher von einem

eitrig-schlein N D
Sputum. o
Dasselbe kommt in 2 Formen vor, deren ]r-'llIi'f']\'l'II_H'\\'i‘i'rl'].' I

Untersehied darauf beruht, ob der Eiter zusammenflielt oder
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in getrennten Einzelsputis abgegrenzt zu Boden sinkt. Im
ersten Falle zeigt der frische Auswurf die gribere Zusammen-
setzung aus eitrig geballten, gelben oder mehr gelbgriinlichen
sputis und Schleim: erst nach einiger Zeit tritt eine Trennung
ein, der Eiter senkt sich zu Boden und flieft zu einer mehr
homogenen Masse zusammen, wihrend sich die Schleimschicht
dariiber fast klar absetzt oder der diinnere Schleim von dickeren
Fiden durchzogen ist.

Dies Verhalten wird am hiufigsten bei Bronchiektasien
und bei der Blennorrhoe beobachtet, kommt aber auch bei
den Formen chron. Lungenphthise vor, die mit sehwerer all-

gemeiner Bronchitis u. s. f. verlaufen.

Kann darnach diese Art des eitrig-schleimigen Sputums nicht
als charakteristisch fiir einen Krankheitsprozell bezeichnet werden,
s0 erlaubt die Beobachtung der zweiten schon eher eine bestimmtere
Diagnose. Schon von alters her sind die ymiunzenférmigen® (num-
mulata) Sputa als bemerkenswerte _-';.ul.h-ruru_"vu der Phthise an-
gesehen. Diese Bedeutung ist ihnen auch heute noch zuzuerkennen,
denn sie kommen fast ausschlieflich bei dieser Krankheit vor. Am
deutlichsten ist der Befund, wenn nur der Kaverneninhalt aus-
geworfen wird und die katarrhalischen Erscheinungen zuriicktreten.
Die miinzenférmigen Sputa haben oft ein #ulerst grolies Volum.
sodal '/,—1 EBloffel von einem einzigen nahezu gefillt wird; ihre
Farbe ist meist schmutziggelb oder gelbgriinlich.

Rein eitriger gelber Auswurf wird am hiufizsten
beim LungenabszeB und durchgebrochenen Empyem entleert,
kommt aber auch bei der Bronchoblennorrhoe vor; meist
sondert sich der Eiter in 2 Schichten mit oberer serdser, unterer
rein eitriger Lage.

Blutiger Auswurf findet sich, hellrot und nicht selten
etwas schaumig, bei Blutungen aus Lungenkavernen oder aus
den in die Trachea oder einen Bronehus durchegebrochenen
Aortenaneurysmen. Mit Schleim gemischt bei Fremdkdsrpern
in den Luftwegen. Grob mit Sehleim oder Riter gemischte
blutige Sputa werden regelmiiig nach Ablauf einer stirkeren
phthisischen Blutung beobachtet. Mehr gleichmiifig blutig
gefirbte, eitrige Sputa kommen bei Phthisikern mit stirkerer
Infiltration vor: dagegen konnen einzelne Blutstreifen schon
dem gewohnlichen N

senrachensputum® vem Pharynx her
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beigemengt sein, besonders wenn starker Hustenreiz vorherrseht.

sehmutz

¢ braunrote, durch Zersetzung des Blutfarbstofi

milfarbene Sputa finden wir bei Lungengangrin. H

als diese wird das innig mit Schleim gemisehte bln

Sputum der Pneumoniker beobachtet, das als rostfarbenes.

KAann.

rubigintses, pathognomisches Interesse beanspruchen |
Ils nimmt bisweilen bei verzi

gerter Losung der Entziindn

durch Umwandlungen des Blutfarbstoffes einen mehr ge:

gelben oder grasgriinen Farbenton an, oder es geht, wenn

die gefiirchtete Komplikation des (entziindlichen) Odems

krouptisen Pneumonie hinzutri in ein mehr briunliches bis
zwetschenbrihfarbenes Sputum iiber. Reinblutizc oder ziih-
sehleimig, mit Blut wermischt ist der Aunswurf bei Lunge
infarkten, er gleicht hiiufig genan dem von Pneumonikern.

Himbeergeleeartig erscheint das Sp
hei Neubildungen der Bronechien oder des Lungengewebes,
E. Wagzner).

Rein serdses Sputum ist durchscheinend weillieh-fliissig

um nicht selten

seltner auch bei Hysterie (

und zeichnet sich dureh seinen hohen Eiweilgehalt aus. Es
ist infolge der miithsamen Entleerung durch die beigemengte

[aft oft grob oder fein schaumig. Es wird am hi

dem gewdhnlichen Lungenitdem, seltner bei der F

albumineuse. nach Pleurapunktion, bei Herzfehlern und Ge-
schwiilsten der Brusthéhle beobachtet. Bei dem entziind-
lichen Lungenddem ist es mehr oder weniger blutig gefiirbt
und erscheint dann ,zwetschenbriihartig” (s. o.).

3. Die Zihigkeit des Sputums wird vorwiegend durch
den beigementen Schleim bedingt. AunBerst zihe ist
in der Regel das Sputum bei Pneumonie,
bildungen. 1

Asthma und Neu-

3 hiingt so fest zusammen, dal man die ein-
zelnen der Untersuchung zu unterwerfenden Teile oft ab-
sehneiden mub.

1. Der Geruch ist meist fade, bei der fétiden Brone

mehr oder weniger iibelriechend, bei Gangrin geradezn aashaft
stinkend. Der aus einem durchgebrochenen Empyem entleerte
Eiter riecht, Leyden zufolge, oft nach altem Kiise,

t alkalisch.

Die Reaktion ist mei




Makroskopische Untersuchung.
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Makroskopische Untersuchung.

Breitet man das Sputum in der oben beschriebenen Weise
auf einem Teller aus, so kann man mit bloBem Auge eine
Reihe weiterer Eigentiimlichkeiten erkennen.

1. ,Linsen®*. In den eitrig-schleimigen, besonders in und
zwischen den miinzenférmigen, zu Boden gesunkenen Sputis
der Phthisiker finden sich diese Korper, ,die beriihmten Corpus-
cula oryzoidea® der Alten. Es sind stecknadelkopf- bis linsen-
erolle, weillgelbliche, undurchsichtige Gebilde, die bald mehr
abgeplattet, bald bikenvex erscheinen und vollig abgeglittet
sind. Sie lassen sich aus der Umgebung leicht mit Nadeln
oder der Pinzette herausnehmen und zwischen Objekttriiger
und Deckglas durch miiigen Druck in eine durchsichtige
Schicht abplatten. Es empfiehlt sich, nur ein kleines Bréeckel-
chen, hochstens von Stecknadelkopfgrofie, zu dem Priparat zu
verwenden. Schleimig iiberzogene Semmelkriimchen kinnen
zu Verwechslungen Anlal geben'). In der Regel bemerkt
man schon bei dem Zerdriicken unter dem Deckglas den
Irrtum. Die echte ,Linse® lilt sich wie Kiise zerdriicken,
die Brotkrume gleitet unter dem Deckglas heraus. Auech kleine
Dittrichseche Pfropfe (s. u.) konnen Ilinsenartig erscheinen.
Das Mikroskop entscheidet. Durch ihren Gehalt an elasti-
sechen Fasern und Tuberkelbazillen sind die Linsen

von hohem diagnostischen Wert (s. Mikroskop. Befund).

2. Fibringerinnsel. Diese finden sich fast bei jeder
krouptsen Pneumonie vom 3. — 7. Tage der Krankheit, also
wiihrend der Hepatisation. Es sind schmale, weilgelbliche
oder mehr gelbritliche Fiden von 2—3 mm Dicke und '/, bis
mehreren Zentimetern Liinge. Nicht selten zeigen sie Oftere
Veriistelung. (So fand ich bei einer typischen Pneumonie
ein baumartig veristeltes Gerinnsel von 12 em griofiter Liinge).
Die kiirzeren Fiden sieht man bei aunfmerksamem Durchsuchen
verhiltnismiifliic leichter als die liingeren, weil diese nicht

" Anm.: Diesem Irrtum war s. Zt. Gruby verfallen, der Stirke-

nehlkérner etventiimliche -illl1lt'1'|\'-‘]-|'-llfl|'|-||:" heschrieb. Schon F. Simon

leckte den Fehler anf. (Virchow.)
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selten etwas zusammex rerollt sind: durch Schiitt

mit \\-.Jr\w":'
im ].'u-:z:-_"vn.\'j_-;]:'u kann man die Gerinnsel
finden. Die Zahl der Gerinnsel ist sehr wech
findet man 20—30 nund mehr in 24 Stunden.

bisweilen eher auf-

:Ind; nicht selten
Durch ihre Auf-
quellung und Losung in Essigsiiure wird der ]
erwiesen.

Taserstoffcharakter

Fig. 31.
Gerinnsel bei kroupiiser Bronchitis, Natiirl. GriiBe.

Nach einem Photopramm gezeichnet,

In héehst imposanten Formen,

iy

;Bronchialbiiumen*, Fig,

treten diese Gerinnsel bei der kroupdsen oder fibriniisen Bron-
chitis auf. Sie sind hier in der Regel nur spiirlich vorhanden,
erreichen aber gelegentlich eine solehe Grilie,

dal man mit
Dicherheit auf die Verlegu

1g eines erheblichen Abschnittes des
Rohrensystems schliefien kann, Diese baumartig verzweigten,
meist weilien, hin und wieder mehr weilirot gefiirbten Gerinnsel
stellen sich hiufiger als rohrenférmige, selten als solide

oder
wandartig glatte Gebilde dar. Sowohl der

Haup

wie die
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im
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Verzweigungen zeigen gar nicht selten Ausbuchtungen, die zum
Teil wohl von Luft herriihren. Ab und zu findet man in den
Rohren selbst blutigen oder doch blutuntermischten Inhalt:
hiiufiger sind sie einfach lufthaltie. Sie sind regelmiiige Be-
gleiter der oben genannten Krankheit, die hiufiger idiopathisch
oder primiir, seltner bei Diphtherie vorkommt. Vom Ungeiibten
werden sie leicht tibersehen, da sie oft mieht als deutliche
Gerinnsel, sondern in einen mehr oder weniger dicken
Kn#uel aufgerollt im Sputum erscheinen, sie zeigen dem
Kundigen schon durch ihre eigentiimliche fleischklumpeniihn-
liche Beschaffenheit ihre Bedeutung an. Dureh Schiitteln in
Wasser gelingt es leicht, den Kniinel zu entwirren und den
veriistelten Gerinnselbaum freiznlegen. Findet man beim
Durchmustern des Sputums weder diese Kniiuel, noch einzelne
fadenférmige Gebilde, so ist in jedem Fall von krouposer
Bronehitis oder Pneumonie das vorsichtize Auswaschen des
Sputums in einem Speiglase anzuraten.

3. Curschmannsche Spiralen. In dem glasig-schleimigen
oder mehr zih-serdsen, schleimig-schaumigen Auswurf der an
Bronchialasthma leidenden Kranken, sehr selten bei anderen
Krankheiteu der Bronchien, findet man mit einer gewissen Regel-
miiligkeit Kleinflockige oder fein zylindrische Gebilde, die sich
durch ihre granweile oder mehr weil-gelbliche Farbe und oft
schon mit bloffem Auge wahrnehmbare spiralige Drehung oder
Querstreifung von der Umgebung abheben.

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

L. Dittrichsche Pfripfe. In dem gelb- oder mehr griin-
lich-eitricen Bodensatz des Sputums bei fétider Bronchitis und
Lungengangriin (seltener beim chronischen Lungenabszell und
im phthisischen Sputum) finden sich meist zahlreiche, weil-
gelbliche, zugegliittete, stecknadelkopf- bis bohnengroBe
Brickel, die sich leicht aus der Umgebung mit einer Nadel
herausnehmen lassen. Sie sind iinBerst iibelriechend, haben
istenz und lassen sich ziemlich leieht zerdriicken.

kiisige Kons
Aulier einer iippigen Mundhéhlen-Pilzflora enthalten sie vor-
wiegend Fettkrystalle und bisweilen Monaden.

9. Grofere Gewebsfetzen findet man f
beim Lungenbrand. Sie erscheinen als graugelbe oder mil}-

ausschlielilich
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farbene, bisweilen deutlich sehwarze, in schleim

gebettete I'etzen, deren Natur erst durch das Mikroskop fest
zustellen ist, da sie in der Regel nur ein bindegewebi

seltener ein elastisches Geri

lassen.
6. Verkalkte Konkremente, Membranfetzen des

erkennen

L

wiurms u. 8. f. sind seltener im Sputum zu beobachten. Sie

sollen im Anhang Beriicksichtigung finden.

Mikroskopische Untersuchung.

Diese fiihrt nur dann zu einem

giinsticen Ergebnis, wenn

eine sorgfiltige Durchmusterung v

angen ist, und sichert

erst manche Deutung, die bei der Besichti
wahrseheinlich gelten konnte.

Im mikroskopischen Bilde kiénnen wir finden:

1. Rote Blutzellen. Nach einer wirklichen Blutung er-
scheinen diese nicht nur unverindert in der Form, sondern
auch in ihrer geldrollenartigen Gruppierung. Im rubigindsen
Auswurf liegen sie seltener in der Siulenform, sondern mel

getrennt nebeneinander. In dlteren Sputis kommen aufler den
normalen vielfach ,Schatten® wvor.

2. Farblose Blutzellen bez. Eiterkérperchen bilden
Mehrzahl aller das Sputum zusammensetzenden Elemente. Thre

Grilie wechselt, ebenso die Form. Sie sind fast durchwegs

mehrkernig und bieten tiberwiegend die neutrophile Kornt

dar; nur in dem Sputum der Asthmatiker sind massenhafte

eosinophile und ziemlich zahlreiche basophile Leukozyten
regelmiifig anzutreffen (s. 0. 8. 139 140). W. Teichmiiller

schreibt dem vermehrten Auftreten von eosinophilen Zellen im

Sputum Tuberkuldser eine prognostisch giinstige Bedeutung
zu, eine Amsicht, die nicht unwidersprochen geblieben ist.

Die Leukozyten haben die Eigenschaft, verschiedenartice
Stoffe in ihren Zellleib aufzunehmen. Kohlepigment, ver-
inderten Blutfarbstoff u. a. sieht man hiinfig intr:

Anferdem ist es micht unwahrscheinliech, dafl der grobte Teil

der als , Alveolarepithelien® angesprochenen Zellen mannie

sIma
sehr hiufig feine oder grobkornige, dureh die starke I

fach veriinderte Leukozyten darstellt. Das Protop

brechung charakteristische Verfettung. Andere Zellen bieten




n

aber die Kiigelehen einen auffallend
Nervenmark
von Virchow als Myelintrépfehen bezeichnet. Auch aufler-

eiformig, andermal mehr polygonal.

bliischenformige

von neuem Widerspruch erhoben.

(Griitnde mit Nachdruck hingewiesen.

die richtigere zu halten.

treffen, wie dies meist angegeben wird.

heftigen Asthmaanfall
Flimmerepithel.
rasch werschieben,
gerer Beobachtung des Bildes zur Wahrnehmung zu kommen

durchsuchen.
linderepithel selten, Flimmerepithel fast niemals gefunden.

Wiihrend die Plattenepithelien
lichtbrechenden Kern
die Zylinder- und zylindrischen Flimmerzellen die mannig-
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chenfalls eine bemerkenswerte Grobkirnung dar; hier zeigen
matteren, dem zer-

Deshalb wurden sie

halb von Zellen kommen diese grolien matten Kiigelehen vor.
heherbergenden Zellen ist bald rund, bald
Neben den Trépfechen

Kerne sichtbar. (5.

Derartige Zellen kann man fast in jedem Sputum, auch in dem
Nasenrachensputum sonst villig Gesunder antreffen. Mit Recht ist
daher gegen die Deutung dieser Zellen als Alveolarepithel immer
Namhafte Kliniker und patholo-
gische Anatomen (E, Wagner, Cohnheim) haben auf die Unzu-
verlissigkeit der fiir den epithelialen Charakter geltend gemachten
Gleichwohl seheint aneh hent-
zutage grifiere Neigung zu bestehen, die epitheliale Deutung fiir
Bei der Besprechung der ,Herzfehler-
zellen* werden wir auf diese Streitfrage zuriickkommen.

Entsprechend dem verschiedenartigen Epi-
kommenden Schleimhiiute finden wir so-
als Zylinder-
Ersteres kommt schon reichlich in dem Nasenrachen-
Choanensputum)
ersten Stadium

Flimmerepithel im

vor; Zylinderzellen

akutem Katarrh der
oberen Luftwege und hefticen Hustenanfillen h#iufig, Flimmer-
zellen zwar selten, aber im allgemeinen nicht so selten anzu-

In den ersten Tagen

des akuten Katarrhs (Schnupfenfieber u. dgl.) und noch eher
begegnet man hiinfiz auch
darf das Priparat nur nicht zu
die Flimmerbewegung erst nach liin-

ausgehustete Sputa

mehr chronischen Bronehitis wird Zy-

ihre Griofie und den stark
stets unveriindert behalten, zeigen
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fachsten Gestaltséinderungen. Bald sind sie stark a e
und verglast, bald sind sie in sondex ind

mit mehr oder minder grofen schwanzartigen Fortsitzen ver-

sehen, Dabei ist ihr Protopl: {
grober granuliert, verfettet u.s. f., der Kern aber meist deut-
lich erhalten.

Die ,Alveola I'E'i'i'i]'l'.'l‘lt‘ll" habe ich schon

beriibrt. Ich halte ihren sicheren Nachweis
schwierig. Man wversteht darunter gewdshnlich die fast
Sputum vorkommenden grofien, ovalen oder runden,
pol;
o—~0 fache iibertreffen. Ihr meist

onalen Zellen, die ein farbloses Blu

erolier Zelll

und enthiilt einen oder mehrere ,,bliis

henférmige®

Sehr hiiufig bietet das Protoplasma die — bei den Leu

schon erwiihnten feinen, stark lichtbrechenden

matt durchscheinenden Myelinkiigelchen, Ni selten

diese zu ei

itiimlichen Formen aunsgezogen oder m

Tropfen zusammengeflossen. Sowohl das Fett und Myelin, wie
die in das Protoplasma aufrenommenen Pigmentkornchen sind
oft so dicht angehiiuft, dal die Kerne verdeckt werden. Wir
kommen bei der Besprechung der Herzfehlerzellen nochmals
auf ihre Herkunft und Bedeutung zuriick.

. Fettiger Detritus, durch den Zerfall fettig degen
Zellen gebildet, kommt hiufig in Form feinster und g

Fetttropfehen v

r; diese findet man besonders reiehli

Wenn
das Sputum einen mehr eitrigen Charakter darbietet. Massen-
haft tritt der Detritus u. a. im pneumonischen Sputum zur Zeit
der Losung des Infiltrats auf. Eine diagnostische Bedeutune
kommt ihm nicht zu.

5. Elastische Fasern. 38.) Diese kommen

vereinzelte, hinfiger zu zierlichem Netzwerk anceordnete Fs
zur Beobachtung. Dureh ihre scharfen, dunkeln Umrisse

sdoppelten Kontur® —, ihr hohes Lichtbrechungsyermagen un
die hervorragende Widerstandsfiihigkeit

gegen Siuren und

Alkalien sind sie vor anderen jihnlichen Gebil

2, besonders

den Bindegewebsfasern, ausgezeichnet. Der U

LDhie 181

Verwechslungen mit Fettkrystallnadeln

artigen Beimengungen (Woll- und Leinenfasern) ausce-
setzt. Die Fettnadeln fliefen beim Erwirmen zu Fetttropf-
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chen zusammen, wiihrend die elastischen Fasern unverindert
bleiben.

Unter Umstiinden kinnen elastische Fasern von den im
Munde zuriickgebliebenen Nahrungsresten herriihren; in der

Regel sind diese Gebilde gréberer Art und zeigen weder den

elten Verlauf, noch die fiir die Abstammung aus den

cesehli

n charakteristische alveoliire Anordnung.

Elastisches Faserngespinst ¢ zerdrilekten ,Linse®,

Am diehtesten kommen die elastischen Fasern in
den oben beschriebenen ,Linsen® vor. Hier erscheinen
sie im Quetschpriiparate meist ohne jeden Zusatz von Essig-
siiure schon deutlich. Fehlen die Bréckel, so0 mull man bei
der Untersuchung verschiedene Teile des Auswurfs durch-
suchen, indem man besonders aus den dichten, griinlich-gelben

Massen stecknadelkopfgroBe Teile herausnimmt und zwischen

Deckglas und Objekttri; zerdriickt, Oder man setzt zu

einem solchen Priiparat etwas 109, Kali- oder Natronlauge.

Lift aunch diese event. an einigen Priparaten wieder-
holte — TUntersuchungsmethode im Stich, so mulf man eine

beliebige Menge Sputum, etwa 1 ERI5ffel voll, mit der gleichen
Menge 109/, Kali- (oder Natron-) Lauge bis zur Lisung kochen-
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sodann mit der 4 fachen Wassermenge verdinnen und die

Mischung im Spitzglas absetzen. Nach 24 Stunden

die obere Fliissigckeit ab und entnimmt aus dem kri

tischen

Satz einige Flocken zur Untersuchung. Die el

leiden bei diesem Verfahren etwas in der Schiirfe der Umri

stische Fasern,

Aufer bei der Phthise sind el

von den selteneren Ulzerationsprozessen der oberen Lt

vbszel, selte

infolge von Lues, hauptsiichlich beim Lun

el

bei der Lungengang

n zu erwarten. Beim Abszell komumer

bald in weill- oder graugelblichen, kleinen Pfri

Flocken des semmelfarbenen oder eitr

-on Auswurfs, bald, u

' xe-

das ist in gewissem Grade charakteristisch, in 1

websfetzen vor, die neben manchen dickeren

ein zierliches alveoliires Netz darbieten.

Beim Brand fehlen die elastischen Fasern se cle
sie durch ein von Filehne zuerst in diesem Spuf I
gewiesenes trypsinartiges Ferment aunfgeltst (verdant) werden

Indes sind unzweifelhafte Ausnahmen von zuverlé

beobachtet, die auler den von Traube zugelasse

gewebsfasern auch dicke, aus elastischen
Gewebsfetzen beim Lungenbrand feststellten.

sie beim Lungenbrand wiederholt angetroffe

i'.!"'l-'l['i!{.‘ll]]l\-]li-H(_’lil'II Lungengangrin etwa 8
die Ausstobung 5—10 em langer, grauschwiirzlicher Gew

fetzen beobacl

tet, worin die elastischen Fasern durchweg

gut erhalten waren. ,Notwendig ist nur, dall man das
fr

untersueht.*

liche Sputum so frisch wie

“.‘I_‘_‘.’t‘_‘_’[t'll hahe ich die elastischen Fasern bei

ektasien, wobei sie hin und wieder im Sputum au
sollen, stets vermift, es sei denn, dall der Brand hinzu-
gatreten war.

39.) Die bei krou

6. Fibrinise (Faserstoft-) Gerinnsel.

poser Pneumonie und Bronchitis mit blofem Auge wahrnehm-

baren Gerinnsel (s zeigen mikroskopisch deutlic

stoffstruktur. BSie bestehen aus sehr zarten eren,

stark lichtbrechenden Fiéserchen, die meist parallel zu d

Biindeln angeordnef, micht selten zu einem dichten I¥

einander verflochten, und von mehr oder weniger

Leukozytenhaufen umgeben sind. Rote Blutkorper sind gleicl
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falls oft reiehlich vorhanden, nicht selten auch Charcotsche

Krystalle.

Die durch die streifige Anordnung nahegelegte Fr: ob

es sich nicht um gewdhnliche, fein zusammengelagerte Schleim-
fidechen handele, wird durch die Fibrinreaktion entschieden.
surezusatz oder werden sie

Lisen sich die Fiden bei HEss

durchsichtig, so ist die Diagnose des Fibrins eesichert.

Wiihrend die pneumonischen Faserstoffgerinnsel ziemlich leieht

zu zerzupfen und zu einem Quetschpriparat zu verarbeiten sind,

‘tes Fibringerinneel (bei kroup. Pneumonie). V. 850,

stellen die derberen, bisweilen geschichteten Gerinnsel beim Bron-

chialkroup diesem Verfahren einen grilieren Widerstand entgegen.
Meist gelingt es nur, sie in immer kleinere Briickel zu zerteilen,
die aber gewdhnlich nur an einigen Stellen so durchsichtig sind,
1 nzenden Balken-
netzwerk erkennen zu lassen.
Schollen zum Aufquellen gebracht. (Der feinere, fibrillive Bau kann

aber nur an Schnitten, die von der in Alkohol gehiirteten Membran

, Zusammensetzung aus einem homogenen, |
Dureh giinrezusatz werden die

nm

angefertigt sind, erkannt werden.

7 (Curschmannsche Spiralen. (Fig. 45—47.) Die mikro-
skopische Beschreibung wird beim Asthmasputum gegeben,
worin sie fast angsehlieflieh vorkommen. Gelegentlich sind
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sie auch im Sputum bei krouptser Pnenmonie und
sowie beim Lungentdem gefunden.
8. Krystalle, und zwar
die Charcot-Levdenschen Krystalle,

diurenadeln und Drusen,

sterintafeln und

Hiimatoidin- oder Bilirubinkrys

viel seltener Tyrosin, Leuein und ei

Die Charcot-Leydenschen Krystalle

sehr :4}':.'.1 aunsgezorene Oktadder vi

iben erscheinen. Sie bieten balc

sichticen, bald einen leicht

Farbenton; sie treten entweder nur verei

Lagern auf, d hier und da wirr du er li |
in regelmil Ziigen den Schleimstreifen folgen. Meist
fiihren sie wohlgebildete Spitzen. An nchen Krystallen

bemerkt man deutliche Querrisse, andere

assen i

L1

Fliche Ausbuchtungen ode

oder das Fehlen einer Spitze erkennen.

statt der tten Fliechen feinkérnige Unebenheiten, die auf

y» Zerfallsformen
matter Triopfchen als Ab-

die beginnende Auflosunge hinweisen.

sind nur durch die Gruppierung

kommlinge der Krystalle zu erkliren.

Die Krystalle sind im Sputum zuerst von

poser Bronchitis gefunden worden. 1

hiiufiges Vorkommen im asthmatischen Auswurf

macht. Da Charcot ichen Gebilde bei Leukiimie im
Blut nund in d Milz g

beiden um ihre Entdec

ocanz die gzl

hen, sind den Krystallen die Namen

sung verdienten Forscher bei

Wie eben schon kurz erwiithnt, finden sich die Krystalle

im H|5|l'|lH]J sehr ]I.;IHH_:_: bel Asthma bronel ale in den .“'-I"_I‘:a'_\-:;

eingebettet. Aber auch bei der fibrintsen Bronehit

sie keine allzu seltenen Erscheinungen. Der Umstand,

die Krystalle besonders in den #lteren, schlauchfrmij

(ebilden auftreten, legt die Vermutung nahe, dab es sich um

Bildungen handelt, die mit der ,regressiven Metamorphose der

I selbst

Rundzellen® in Beziehung stehen (Curschmann). Mi
ist die Entstehung aus den Zylinder- (Flimmer-) Zellen
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wahrscheinlicher. Hierfiir spricht auch die Untersuchung Sal-
kowski’s, der mit Beriicksichtigung der optischen (physi-

aften der Krystalle zu dem

kalischen) und chemischen Eige

ull kommt, daB sie eine krystallisierte, mucinfihnliche

bstanz darstellen. Je liinger bei Asthmatikern die anfalls-

freie Pause, je mehr Zeit zur Bildung der Krystalle geboten

ist, nm so dichter sind die wurstférmigen Brockel mit Krystallen

durchsetzt. Die frischeren Sehleimgerinnsel, die in der feuchten
Wirme der Bronchien nur kurze Zeit verweilt haben, zeigen
keine oder nur spirliche Krystalle. DaB aber auch in ihnen
sich die Krystalle hiitten entwickeln kénnen, lehrt der Versueh
Ungar’s, der dureh das Stehenlassen der Asthmasputa in der
feuchten Kammer Krystallbildung hervorrufen konnte, die
vorher fehlte. Die von Cursechmann daher wohl mit Recht
als ,akzidentelle Gebilde® bezeichneten Krystalle gleichen
sonst in jeder Beziehung den im Blut und in der Milz der

Leukiimischen, sowie im Stuhl gefundenen spitzen Oktaédern.
g

Sie sind sehr unbestiindige, im Priiparat sechwer zu konser-

vierende Gebilde, halten sich aber im faulenden Sputum
monatelang unverindert. Sie losen sich leicht in warmem
Wasser, Siuren und Alkalien, sind aber in Alkohol nicht
lislich.

Als Daunerpriiparat sind sie auf folgende Weise zu fixieren:

Das in zarter Schicht a breitete krystallfithrende Gerinnsel wird

oder 1, Stunde in ab-

n 59, Sublimatlosung etwa b Minuten lar

solutem Alkohol eehiirtet, sodann in schwach fuchsinhaltigem Allkohol
“rbt (event. noch in Xylol aufeehellt) und in Xylolcanadabalsam

eingebettet. Auch die etwa einstiindige Fixierung des Iufttrocke-
nen Priiparats in absolutem Alkohol und darauffolgende lkurze
Fii

gute Bilder.

mit Chenzinsky scher Eosin-Methylenblaulosung gibt

Fettsiinrekrystalle (Fig. 40) kommen hauptsichlich in
Form der Margarinnadeln vor. Dies sind zierliche, durch-

scheinende, meist hiibseh geschwungene, lange Nadeln, die

selten vereinzelt, in der Regel zu dichten, besen- oder garben-
artigen Biindeln vereint im Priiparate auftreten. Hin und
wieder liegen sie durcheinander und erscheinen mehr netz-

artig angeordnet, sodall sie zu Verwechslungen mit elastischen

Fasern Anlall bieten konnen, besonders dann, wenn ihre Um-
4. Aufl, 13

Lenhartz,
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se sehr secharf und stark lichtbrechend erscheine:

stelt wie die elastischen Fas

aber nie ve

den Objekttriger, so tritt rasche Auflost

Sie bieten dann in ihrem Verlaunf ,aufgel

wo die Lisung beginnt). Dureh starkes Andriicken des Deck-

ohne vorhi«

glases sind derartige Ausbuchtungen an

Erwirmen hervorzurufen. Wasser und Siuren lassen die

ien vermobgen sie nur sel

Nadeln unberiihrt: kaustische
zu lésen. Dureh Ather und erwiirmten Alkohol wird

Auflésung der Nadeln bewirkt.

LR &L

vollige

Fig. 40,

"ettkrystallnadeln (a) und Drusen (b) und Ko

Die Krystalle finden sich Imiiflig in den

schen Pfropfen bei fotider Bronehitis und Lun
Sie kommen aber auch in kleinen gelblichen Brockeln vor,
die von manchen vollig gesunden Personen durch einfaches
Riiuspern entleert werden und den Geruch und die Konsistenz
von Kiise darbieten. Diese bilden sich in dem stagnierenden
Sekret der kleinen Schleimdriisen zwischen den wallférmigen
Papillen und dem Kehldeckel, sowie in den Lakunen der
Tonsillen.

Drusige Fettkrystalle (Fig. 41) findet man weit seltener

gich als drusenférmiz angeordnete

im Auswurf. Sie
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Gebilde, die bisweilen grofie Ahnlichkeit mit Aktinomyces
darbieten kiémnen. Sie bilden aber niemals groliere Rasen,
.

meist nur ganz vereinzelte kleine Drusen, haben mattgelblichen

Farbenton und sind etwas durchscheinend. Erhitzen des Pri-

3
¥y
Drusige Fettkrystalle.
b =
- 1
fett 1
I.I
Y \ |
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Cholesterintafeln. Quetschpriparat. V. 350.

parats, Ather und Alkohol bewirken rasche Lésung und sichern
dadurch sofort die Diagnose des Fettkrystalles.

Cholesterin (Fig. 42) kommt in den bekannten Kkleinen
und grofien rhombischen Tafeln vor, die vielfach neben und
137
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Lbereimmander

gefunden,

nadelkopf- bis linsengrofien, grauge

akutem oder mehr chronischem Lungenabszels. Ziweidl

fand ich die Krystalle in einem sehr

1, tuberkuldsen Sputum.

Sie sind in Ather und heillem

r, Alkalien und Siuren nicht Ziy
-_
i
Himatoidinkrystalle, Lur
Schwefelsiiure tritt eine Lisung voi n Riindern her ein und

zeigt sich ein rotbraun leud

Hiufchen in einen so gefiirbten Tropfen verwandelt

man zuniichst Lugolsche Lisung voraus,

blau.

aunen Krystalle blaurot,

Himatoidin-Krystalle g, 48) treten in Form z
oder rubinroter rhombischer Tiifelchen oder S#ulen und

h geschwung und ebenso gefiirbte N

zierli

tere 1 selten vereinzelt, me
iitbereinander. Oft hat es den sie in un-
mittelbarer Beriihrung mit den Man si¢

sie von den 4 Ecken der Tafel

Mittelpw

beiden Seiten biischel- oder pinselfiirmie abgehen. Sie

&

remeinen selten zur Beobacht

kommen im all

jedem Falle von Lungenabszell darauf zu fahnd

wngelben

werden sie am ehesten in arau- oder meh

farbenen) Brockeln, aber auch dem dic

gefunden. Ich selbst fand sie je 1 mal in einem

brochenen Empyem und bei einer krouptsen Pneumonie 1

verzigerter Losung. Hier lenkten die

ihren eigentiimlich
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merk keit auf sich. Ockergelben Auswurf mit zahlreichen

Hiimatoidin- (Bilirnbin-) Krystallen findet man bei Durehbrueh

von Leberechinokokken in die Lunge und gleichz oer Hr-

der Gallen

nung wege, seltener bei Durchbruech von alten

pleuritischen Exsudaten. In solchen Iillen zeichnet sich das

2k aus. Die

Sputum durch einen gallenbittern Geschma

Krystalle sind reichlichsten in kleinen braunen Brickeln

ases anzutreffen.

am Boden des S

Tyrosin (T) und Le

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

Seltenere Krystallinische Bildungen:

Das Tyrosin (Fig. 44) tritt in Form feiner glinzender, farb-
loser, vielfach mit einander verfilzter Nadeln auf, die in der

Regel Doppelbiischel bilden. Sie ents

ehen bei der durch Spalt-
pilze oder Fermente bewirkten Eiweilfiiulnis und werden im
Sputum eigentlich nur bei #lteren, in die Lunge durch-

brechenden Eiterherden gefunden (v.Levden-Kannenberg).

lehrt eine

Daf eine gewisse Zeit zu ihrer Bildung notig i

Leydenschen Klinik mitgeteilte Beobachtung, wo
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bei rasch folgender Hiterentleerung das Tyr

rend es regelmil vorhanden war, wenn

"i]IE_‘.:i' Zeit (bei Luftabschlul) verhalten gewesen
Naechweis: Man LibBt

trocknen; die bisher meist geldsten Krystal

etwas Eiter am Objektt

entwickeln sicl
in charakteristischer Form und sind meist am Rande besonders

deutlich zu sehen.

ibem Wi

verdiinnter Salz- und Salpetersiiure leicht 1ds

sser und Ammoniak und

Das Tyrosin ist in h

h, sehr schwer

in F stiure, unloslich in Alkohol und Ather.

Leucin (Fig. 44) kommt fast stets mit

aber seltener als dieses vor, entsteht ebenfalls
fiiulnis durch die Einwirkung uns unbekannter Fermente im
eitrigen Sputum. Es bildet mattgliinzende Kugel 1

ziu eine deutliche radiiire oder konzentriscl

bieten und in heifem Wasser, verdiinnten Siuren
leicht, in Ather nieht loslich und dadureh von groben Fett
tropfen zu unterscheiden sind.

Wie zum Nachweis des Tyrosins lilit man den zu unter-

suchenden Eiter auf dem Objektt r eintrocknen oder damj

ihn ein.

Krystalle von Tripelphosphat in den bekannten Sarg-
deckelformen, von oxalsanrem Kalk in der Art -
umschlags (bei Asthma von Ungar, bei Diabetes von

bringer gefunden), endlich von kohlensaurem und phosphor

seltene Bestandteile des Auswurfs

saurem Kalk sind a
kurz zu erwihnen (s. V. Abschnitt).

Pflanzliche Parasiten im Sputum.

Hier sind zuniichst kurz die Leptothrix buccalis und
Soorvegetationen zn nennen, die dem Auswurf als un
wesentliche Gebilde beigemengt sein kiénnen. Das morpho-

ilzformen ist schon im 1. Abschnitt

geschildert. Findet man lange fadenférmige Pilze im Sputum,
Fory

Formen

so hat man in erster Linie an die beiden ol

denken.

Sehr viel seltener kann man Pilzelementen im Sputum beg

die dem Aspergillus (fumigatus) und Mucor (corymbifer

kay
hei
L

an

An

faw

alll
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also den schon oben besprochenen Schimmelpilzen angehiren, die
kaum je in den gesunden Luftwegen, wohl aber, wenn auch selten,
bei Kranken sich ansiedeln kinnen, bei denen Zerfallsvorgiinge im
Lungengewebe infolge tuberkuliser Verkiisung oder im Anschlull
an Pneunmonie und himorrhagischen Infarkt sich ausgebildet haben.
en. bald nur schleimig-eitrigen

In dem bald mehr blutig -eitrig
Answurf kinnen kiisige Brickel die Aufmerksamkeit anziehen. Man
findet mikroskopisch neben elastischen Fasern die aus Myecel und

Fruchthyvphen bestimmbaren Schimmelpilze.

Unter Umstinden ist auch auf die Elemente von Aktino-

myces zu achten. Das einfach schleimig-eitrige, viel seltener
blutig -schleimige, bisweilen rein himbeergeleeartige Sputum
zeigt hier und da zerstreut kleinste grieliliche, weilllich-
oder mehr griingelbliche Kérnehen, die beim Zerdriicken
unter dem Deckglas neben zahlreichen matten oder stirker
lichtbrechenden kokkenihnlichen Gebilden wellige, zum Teil
verzweigte und gegliederte Fiden mit kolbig verdickten Enden
darbieten. Auch typische Aktinomycesdrusen mit dichten
Fiden und Keulen kommen vor. Aufberdem bisweilen elastische
Fasern, stets viele verfettete Leukozyten und Fettkornchen-
zellen. Uber die Firbung u. s. f. ist oben nachzusehen.
AufBerdem kommt eine grofie Zahl der verschiedensten
Spaltpilze in der Mundhohle vor, deren Beimengung zum
Sputum als durchaus unwesentlich bekannt sein muf. Will
man sich iiber diese mannigfachen Formen orientieren, so hat
rund

man nur mit einem Spatel iiber Zahnfleisch und Zunge
hinzufahren und das ungefirbte Priparat unter dem Mikroskop
zu betrachten. Kokken, Bazillen und Spirillen sehen wir
in lebhafter Bewegung, die bei letzteren besonders durch Kigen-
schwingungen, bei den tibrigen nur durch Browmnsche Mole-
kularbewegung bewirkt sind.

In dem Abschnitt iiber die Bakterien ist auch sechon kurz
erwihnt, dalf Diplokokken von derselben Art wie der Frin-
k elsche und Friedlindersche Coceus im Nasen- bez. Mund-
schleim vollig Gesunder bisweilen vorkommen. Dieser Ver-
hiiltnisse muf man eingedenk sein, wenn man die Unter-
suchung des Sputums auf pathogene Bakterien vornimmt,

Von diesen sind hauptsiichlich folgende zn beachten:

[ ————
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durchgebrochenen vereiterten Echinococeus, der in der Regel in der

] der Pleura seinen Sitz haf.

Der, ."|‘|[I'|I"'.
Das Sputum ist bei Lungenechinococeus stets blutiz gemischt,
elb eefiirbt.

hei Kommunikation mit der Leber gall

Die Membranfetzen =zeichnen si

Farbe und ihre Neigung zum Einrvollen ds

Mikros:
Lamellen rezelmiiflige parallele Streifu

nder aus.

kopisch sieht man an den fein =zerzupften, dlteren

die fiir hino-

n durchauns charakteristisch, an oeren

coccusmembr:

zarteren Gebilden gewdhnlich aber nicht deutlich In solehen
Fillen ist man umsomehr auf die Ermittlung der Hakenkriinze
und Haken angewiesen, die als unbeding

sichere Zeichen fiir die

senwurms anzusprechen sind.

1o8e des Bl

-IJ"‘:l']I

Die Scolices findet man Hulberst selten und nur im ten

Zunstande: viel eher die Haken, deren Widerstandsfiihigkeit weit

orifier ist. Auf die genaue Beschreibung konnen wir 1 ver-

zichten und verweisen auf die 5. 108 ebene Darstellung und

N

-]

ht selten wird man genit sein, mif der Zentrifuge

handeln.

AL

keit,

Der Inhalt der Blasen ist eine vollig wasserhelle I'liiss
die eiweilifrei ist, aber Bernsteinsiiure nnd Kochsalz enthiilt (s. u.
Punktionsbefund).

Distomum pulmonale (Biilz) fufiert seine Anwesenheit in den
ren, hell-

oder dunkelroten Auswurf, in dem das Blut in Punkt- oder Streifen-

Luftwe

n oder Lungen durch meist geringen, ziihschleimig

oder erheblich die iibrigen Bestandteile iiber-

form eingelagert

wiegt; stiirkere Hiimoptoe ist selten.

Mikroskopisch findet man aufier weilien und roten Blutkorpern
und zahlreichen Charcotschen Krystallen zweifellose Para-
siteneier, die schon mit der Lupe als braune Punkte zu erkennen

sind. Sie zeicen Eiform wund diinne, braune Schale. Uber die

)8

sonstigen Charaktere s. 8. 112, Fi

{Ther das Vorkommen von Cercomonas in dem von einem

offneten Tonsillarabszef herriihrenden Auswurf, sowie iiber ihr

#in habe ich schon

iifteres Erscheinen im Sputum bei Lungengang

Gienauere erwiihnt. (S.94) Wagner sah iihnliche Gebilde ge-

legentlich in dem hysterischen Sputum (s. dieses).

AuBerst selten werden ,, Lungensteine® im Aunswurf beob-

achtet, Sie werden in Linsen- bis Bohnengr

e mit aus-

oehustet und haben ein steinhartes Gefiige; sie sind bisweilen

e
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glatt, andremale mit kleinen und gréleren, stumpfen oder

spitzen Fortsitzen versehen oder etwas veriistelt. Sie
sich im wverhaltenen Bronehialsekret, wahrscheinlich
1 hei Ver

kten st

Ausstiilpungen des Bronchialrohrs:; selten

luftzufiihrenden Bronchus in dem einged

Kaverneninhalt. Auch die Verkalkung des infiln

webes, die so hiufig die tuberkuldse Schwielenbildung

gleitet, kann zur Bildung steinharter griéberer Ko

fithren, die sich allmihlich bei Zerfall der Umgebu
und dureh angestrengte Hustenstéfe herausbe

kénnen. Als ganz sicher ist endlich die Ex

kalkter Bronchialdriisen und ihr E

sneinen 1m Sputum

beobachtet.

Kratzt man kleinere Proben won solchen Steinchen

beobachtet unter dem Mikroskop die durch Zusatz von Salzsiiur

hervorgerufene Reaktion, so nimmi man regelmiifie deutliche CO.-

Entwicklung wahr, zum Beweise, dal es sich um kohlensaure Kalk
bildungen handelt.

Von den in das i\'_l“n||['v[|.-'_\ stem der ]‘”Il.:'--'ll eineedr

Fremdkirpern kénnen manche wieder durch HustenstoBe
ausbefirdert werden. Das Sputum soleher Kranken ist falls

es sich um akute Fille handelt meist hellblutie schaumig

nimmt aber oft einen deutlich fotiden Charakter an. Auller

den mannigfachsten Fremdkorpern kommen ganz besonders

Obstkerne, Erbsen, Korniihren, Grashalme u. d

in Betracht.

In einem Falle meiner Beobachtung war ein Stiickehen Kalmus,
das sich der betreffende Kranke zur Beruhigu i

schmerzhaften Zahn gesteckt hatte, iiber Nacht in die

wege geraten und hatte rasch die hichste Erstickungsnot mit

profusem, hellblutig schleimig-schaumigem Aunswurf angeregt

In einem anderen IPall gab eine in die Bronchien eingedrungens

Ahre zu iiber 10 jihriger, zeitweise fotid werdender Bro

Anlall. Gerade die Korndbren fiihren hiufic zum
abszeB. Israel sah Lungenaktinomykose durch ein aspiriertes
Zahnfragment entstehen. Aus einer von mir operierten Lungen
brandhdhle wurden mehre aashaft stinkende Zahnbrickel
zur Fistel ausgestolen.

le
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Verhalten des Auswurfs bei besonderen

Krankheiten.

Bei den akuten Katarrhen der Luftwege richtet sich die
Menge und Art des Sputums nach der Heftigkeit und Aus-
breitung der Krankheit. Das Sekret ist in den ersten Tagen
meist elasic und diinnfliissie wie beim gewdhnlichen Schnupfen,
um im 2. Stadium mit der ,Losung® dicker und zéiher schleimig-

eitric zu werden. (Sputum erndum et coetum.) Die Zihigkeit
wechselt mit dem Gehalt an Schleim, der durch die Gerinnung
hei Essigsiiurezusatz sicher erwiesen wird. Mikroskopisch
findet man neben den transparenten Schleimffiden mannigfach
gestaltete Epithelien, besonders zahlreiche Zylinder- und Becher-

zellen in mehr oder weniger vorgeschrittener Verschleimung,
sowie massenhafte Rundzellen, die die oben schon beschrie-
benen Bilder wahrnehmen lassen. Je dicker und je weniger
durchsichtiz das Sekret, um so massenhafter der Gehalt an
Hiterzellen.

Bei chronischen Katarrhen hat der Auswurf fast dauernd
den :'-L’-]]l\'illl‘l,‘:"'-"hI‘i;:'tfll Charakter. Die ..\Il'ﬂ\'_’;(' ist bald nur ge-

ring, z. B. trotz starken, quiilenden Hustens beim ,Catarrhe sec
(Laennec), bald iiberraschend grof. Letzteres ist der Fall
bei der Bronchoblennorrhoe, die auf akuten Steigerungen
des chronischen Katarrhs beruht und durch Erkiltungen, Bin-
atmung mechanisch oder chemisch reizender Stoffe oder, was
das Wahrscheinlichste, durch infektitse oder von Zersetzungen
des Sekrets aunsgehende toxische Einfliisse hervorgerufen wird.
Der Auswurf wird dann in grofen, !,—1 Liter und mehr be-
tragenden Mengen entleert. Die einzelnen schleimig-eitrigen
Sputa sind voluminds und gelangen meist leicht zur Expek-
toration. In der Regel tritt deutliche Schichtenbildung
ein. indem der Eiter sich unten, und dariiber eine triibe seros-
schleimige Schicht absetzt. In manchen Féllen sondert sich
letztere noch in 2 Schichten, sodal iiber der rein eitrigen die
sertse und dariiber eine sehleimig-schaumige Sehicht steht.
Wihrend hier ohne grofe Anstrengung reichliche Sputum-
mengen herausbefirdert werden, ist die Expektoration bei dem
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Dureh Zersetzung des bronchiektatischen Sekretes kommi
oft zur Entstehung der fotiden oder putriden Bronchitis.

Das von dieser gelieferte Sputum ist meist sehr reichlich,

Hrbt, meist

grau-griinlich get

hmutzig-griinlich oder mehr
Hnls iibelriechend. s sondert sich bei

diinnfliissig und

y Schichten, deren obere schmutzig-

lingerem Stehen stets
oe in die mittlere
i.

<L,

y Vorspriin

ZOut

schleimig-schaumige, vieli

arbene, griinlich-gelbe, diinnfliissige Schicht hineinsch

hrend die untere dicklich-eitrig ersecheint. In ihr schwimmen

die meist stinkenden Dittrichschen Pfropfe, deren Form und
wesentlicher Inhalt (Fettnadeln, Bakterien u. s. f. 5. 185 schon
wuer beschrieben worden sind.

Jeschaffenheit bietet das Sputum

-

Durchauns charakteristische I
der fibrinsen Bronchitis dar, die als primiire Form vorzugs-
weise Leute im jugendlichen und mittleren Alter und doppelt
1@ als das weibliche Geschlecht befillt, im

so oft das minnlic
ganzen aber nur selten, und dann in der Regel als echronisches
Leiden beobachtet wird, das nach gsehr wverschieden langen
Pausen anfallsweise auftretende Verschlimmerung hervorruft.
i viele, wenn nicht alle Fille der akuten

Unzweifelhaft
fibrintsen Bronchitis durch Diphtherie hervorgernfen; ich sah
selbst B solcher Iille, bei denen die hakteriologische Unter-
suchune die Diagnose sicherte. Das Sputum, meist reichlich,
schaumig, enthiilt als wesentlichen Bestandteil die

r‘l'||',t'i‘.'li_'._‘,'
S 183 1. 184 heschriebenen kroupdsen, veristelten Gerinnsel,
die bisweilen auf den ersten Blick erkennbar, hiufiger aber
darin versteckt sind. Da die Herausbeforderung oft mit grolier
Anstrengung verkniipft ist, so sind die Sputa meist blutig ge-
fiirht. Neben den Gerinnseln Kommen
Krystalle vor, seltener

hei sehr vielen Fiillen

nicht selten Charcot-Leydenst
Cursechmannsche Spiralen und korniger Blutfarbstoff, noch
seltener Flimmerepithel. Da die kroupotse Bronehitis ab und

zu bei Tuberkultsen beobachtet wird, so Isi auch auf Bazillen
zu achten.
Das Sputum bei akuter kroupiser Pneumonie zeigt einen,
mit den verschiedenen Stadien der Erkrankung einigermalien
parallel verlaufenden, wechselnden Charakter.

Wir unterscheiden bei der lobuliiren Pneumonie 5 Stadien, je

nachdem der betroffene Lungenabsehnitt mehr oder weniger hoch-

[ —
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radige Hyperéimie (Anschoppung) zei:

Bronchiolen bereits die E

sudatbildung
diese in L o jibergeht. Die E\.-'t||]'|':

4 s d im
11 Sind 1n

10
mit Blut gefiillt, das Exsudat in den Alveolen
serns, spiter mit massenhaften Leukozvten.. roten Blutkirpern und

zahlreichen feineren und derberen, meist scharf ur

fiiden durchsetzt. Im Stadium der Lisunce erseh

Blutzellen ent

irbt, die Leukozyten griflitenteils fet

das Fibrin in fortschreitender Auflisune begriffen.

Das Sputum ist im Beginn der Kra

zihe und klebrig, gelbritlich gefiirbt. In

ist es durchsichtic. Wegen der klebri

es nur mit Miihe ausgespieen werds

gsiiure aren
meist nebeneinander gelagerten Blutkérpern und frischen und
iilteren (mehr g

steht es aus dem dureh FEssi Schleim, roten,

anulierten) Rundzellen.

1]

Im 2. Stadinm verkleben die rostfarbenen

oder safranfarbenen (erocea) oder mehr blutie
(sanguinolenta) Sputa zu einer innig zus
zihen Masse, die am Speiglas haftet und nur mit einer Nadel
oder Schere getrennt werden kann. Neiet man das (as. so

bleibt der Auswurf oft an der Wand kleben, oder di

Masse gleitet sehr langsam heraus. Die Sputa enthalten w

der schweren Abloésung teilweise viele groBe Luftblasen und

taserstoffhaltigen Fxsudat, kleine, hellgelbe, fibrindse Kltimp-

bieten, entsprechend dem jetzt in die Alveolen ergossenen

chen oder die oben schon genauer beschriebenen, nicht selten
ein- oder vielfach geteilten Fibrinfiden dar, die von den
gelegentlich auch hier zu beobachtenden Cursehmannschen
Spiralen leicht zu unterscheiden sind.

Neben den charakteristischen rostfarbenen Sputis zeigen
sich als Folge des begleitenden Bronehialkatarrhs auch schleimig-
eitrige Streifen und Flocken.

Mit der Lisung des Exsud:

ts (3. Stadinum) macht sich eine
fortschreitende Entfirbung des Auswurfs geltend: er wird von

Tage zu Tage mehr blaBgelb, einfach schleimig

o
rig,

wenig oder gar nicht mehr an der Wand des Speiglases,
sich leichter in einzelnen Teilen aus demselben herausgiefien.

Die Gesamtmenge nimmt zu, die Gerinnsel verschwinden. Das
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mikroskopische Bild zeigt zur Hauptsache vorgeschrittene
fettige Umwandlung der Rundzellen: anch Kirnchenzellen und
freies. in kleineren und grofieren Tripfehen einzeln oder in

ertes Fett.

Hiunfchen zusammenge

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

Das rostfarbene Sputum kann dureh ein stiirker blutiges
ersetzt werden, Dies kommt bei der sog. traumatischen (Kon
tusions-) Pneumonie und bei Siufern vor. Auch bei der zu
islauf hinzutretenden Pneumonie ist

Stanungen im kleinen Kre
der Blutgehalt des Sputums stiirker, die schleimige Beimengung
md demzufolge der zihe Zusammenhang geringer. Die (an-
fangs ,ziegelrote“) Farbe und Beschaffenheit n#hern sich
spiter oft dem Bilde, wie wir es beim entziindlichen Odem
kennen lernen werden. Oder es werden nur ganz vereinzelte
Sputa ausgeworfen, ohne dal dadurch die Prognose nach
irgend einer Richtung hin veriindert wird, es sei denn, dal
der mangelnde Auswurf durch grofie allgemeine Schwiiche des
Kranken bedingt ist. Ven Anfang an stirker getriibte, un-
durchsichtige Sputa zeigen sich, wenn die Pneumonie Leute
mit schon bestehendem Bronehialkatarrh befallen hat. Hier
kénnen oft nur bei sorgfiltiger Untersuchung rostfarbene Bei-
mengungen bemerkt werden.

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

Resteht neben der Pneumonie gleichzeitig ein Icterus
catarrhalis, so zeigt das Sputum oft einen deutlich griinen
Farbenton. der durch den in das Gewebe iibergetretenen und
im Sputum mit den bekannten Reaktionen leicht nachweis-
baren Gallenfarbstoff bedingt ist.

Ausgesprochen erasgriine Firbung bheobachtet man aber
auflerdem auch bei verzigerter Lisung des pneumonischen Ex-
rmostische

sudats. Meist kommt dieser Fiirbung keine weitere pr
Bedeutung zu. In manchen unregelmiifig verlaufenden I
oeht diese Verfirbung der spiiteren Abszedierung voraus, worauf

iillen aber

g
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205

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

Beim Brand bietet das Sputum eine gewisse Ahnliehkeit

mit dem eben beschriebenen dar. Gar nicht selten beobachtet

man, dal beim Eintritt des Lungenbrandes das bisher ziihe
rubigindse Sputum diinnfliissiger und mififarben braun geférbt

heint. ohne daf es zunichst den bald so charakteristischen

ersc

inkenden Charakter darbietet. Mikroskopiseh zeigen
sich im Gegensatz zu der vorigen Auswurfsart die roten Blut-
korper fast durchweg zerstort, so dal sie in der Mehrzahl nur
als Schatten aufzufassen sind. Daneben konnen kleinere und
grifere Gewebsfetzen vorhanden sein, die meist in den mehr
schwiirzlich gefiirbten Briockelchen zu finden sind.

Sehr bald wird der Auswurf, wie schon erwiihnt, Hulerst
iibelriechend. Die braunrote Farbe weicht einer mehr schmutzig-
graunen oder griinen, die Menge ist betrichtlich vermehrt auf
1/(—!/, Liter in 24 Stunden; die Konsistenz vermindert, meist
diinnfliissig. In der Regel tritt rasche Dreischichtung ein.
Die obere schmutzig-graue zeigt mit Luft untermischte, zih-
schleimige Mengen, die zum Teil zapfenfrmig in die mittlere,
breite, sechmutzig-griinliche, fliissige Schicht hineinragen. Die
unterste, weechselnd hohe Schicht ist aus dickem, zusammen-
geflossenem Eiter gebildet, in dem aufier den schon beschrie-
benen Dittrichsehen Pfripfen schmutzig-graugelbe, unregel-
miibig zerkliiftete Fetzen eingebettet sind. Mikroskopisch
stellen sich diese in der Regel als bindegewebige, in Essig-
siiure aufquellbare, zarte Striinge dar, die von massenhaften
Bakterien und fettigem Detritus, Fetttropfen, Fettnadeln und
dunkelschwiirzlichem Pigment und Himosiderin umgeben sind.
Sehr selten finden sich Himatoidinkrystalle. Aber auch die
oft fehlenden elastischen Fasern kommen, wie ich oben schon
erwiiint habe, unzweifelhaft beim Lungenbrand vor.

Die im Sputum auftretenden Bakterien erinnern sofort an
die Bilder, die man jederzeit aus schlecht gepflegter Mundhohle
gewinnen kann. Auber massenhaften Kugelbakterien kommen
Stiibehen, Spirillen und die zu den Algen gehorenden Lepto-
thrixstiibehen, seltener Cercomonasformen vor. Dieselbe Flora
findet man in den Brockeln, die man der zu Heilzwecken
gebdffneten Brandhohle friseh entnimmt.

14
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etzen elastische Fasern in

Mikroskopiseh zeigen die
alveoldirer Anordnung und derbere, nur wenig geschwungene
Fiden: ferner findet man eine grofie Menge von Mikrokokken,
besonders den Staphyloecoceus pyogenes aureus, Fettkrystalle

in Nadel- und Drusenform (s. 0.), stark verfettete Kiterzellen,

:h in den braunen Flocken nicht selten priichtige Hima-

endli
toidinkrystalle in Nadel- und Tafelform.

Schlielt sich der Abszell an eine kroupdse Pneumonie an,
so ist der Auswurf ofter mit Blut gemischt und dann schoko-
ladenbraun.

Das beim ehronisehen Lungenabszell vorkommende
Sputum zeigt einen ihnlichen Charakter. Der Eiter ist reich-
lich. enthilt meist aber keine Gewebsfetzen oder nur mikro-
skopisch nachweisbare Zerfallserscheinungen (elastische Fasern).
Hamatoidinkrystalle kommen nicht vor, wohl aber hatv.Leyden
hisweilen Cholesterin gefunden.

Daf das Sputum bei dem Durehbruch eines Empyems
orole Ahnlichkeit mit dem oben beschriebenen zeigen muli,

auf der Hand. Das ebenfalls anfallsweise entleerte, aber
s viel massigere (die Menge von 4—5 Litern in 24 Stunden
rein eitrige Sputum bietet dieselbe Schiehten-

erreichende),
bildung und fast den gleichen mikroskopischen Befund dar.
Wohl aber fehlen in der Regel die Gewebsfetzen und sind die
elastischen Fasern nur vereinzelt aufzufinden. Fettkrystalle
und dergl. kommen vor. DalB bei iilteren Eiterungen in der
Plenrahéhle, die zeitweise in freier Verbindung mit den Bron-
stehen, Tyrosin beobachtet worden ist, habe ich sehon

oben erwihnt.

Angesichts der Tatsache, daf der Aktinomyces zu mul-
tiplen Abszessen in dem Lungengewebe fiihren kann, ist in
] hung nicht ander-

jedem I » von Lungenabszell, dessen Entst
weit klargestellt ist, auf die Strahlenpilzkérner zu achten.
Sie stellen weibgelbliche bis hirsekorngrofie Kriimel dar, deren
mikro ist.

Auch aunf Rotzbazillen ist zu fahnden. Dali Leptothrix

.-||-;|-]I-|.-c'|l:-:% Bild Seite 71 geschildert

nnd Cercomonas in dem AbszeBhdhleneiter vorkommen konnen,
ohne dall damit ihre pathogene Beziehung etwa erwiesen ist,
haben wir S. 94 u. 95 erwiihnt.

Endlich ist hier des eitrigen Sputums zu gedenken, das
[4%
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bung

bei Durchbrueh von Echinococcussiicken in

der Lungen zum Vorschein kommt. Hier

das Sputum

bei vorhandener Kommunikation mit den Gal

deutliche oeckergelbe Farbe, schmeckt gallenbitter und gibt
deutliche Gallenfarbstoffprobe. Mikroskopiseh findet man

auler den von den Parasiten herriithrenden Fetzen und Haken

Himatoidin- oder Bilirnbinkrystalle. In einem Fa

meiner Beobachtung enthielt es auch neben Membranfetz
zahlreiche Cholesterintafeln.

[eh hebe besonders hervor, dall ich ein ockergelbes S

putum
aunch einmal bei einem chronischen ockerfarbenen Pleuraexsudat

gefunden habe, das zeitweise mit den Bronehien kommuni
he R

lag sicher

T

und die eigenart

austreten liell

2, elitzernde, cholesterinrei

. 5. 195), Echinococeus

Der Auswurf bei Lungentuberkulose,

Obwohl man von jeher bestrebt gewesen ist,

male als charakteristische Zeichen des phthisischen Sputums
aufzustellen, hat man sich immer mehr von der Unzuliinglich-
keit derselben fiir die exakte Diagnose iiberzengt. Der

sichere Beweis der Tuberkulose wird dureh die

bung der im Sputum enthaltenen Tuberkelbaz
erbraecht. Alle iibrigen I

renschaften des Sputums haben nur
einen relativen Wert, da auch Nichttuberkulise ein ganz iihn-

liches Sputum liefern konnen. Gleiechwohl erfordert der Aus-

wurf Tuberkuldser oder der Tuberkulose Verdichtiger

mannigfachen Griinden eine sorgfiiltize Beriicksichti

Das Sputum ist schleimig-eitrig und ziemlich innig ge-
mischt oder mehr eitrie-sehleimig. Frsteres findet sich dann,

wenn noch kein stiirkerer Gewebszerfall vorlie und ist ganz

uncharakteristisch; dagegen bietet die zweite Art, die bei
Gegenwart von Kavernen auftritt, gewisse typische Erschei-

[H‘.':‘-

nungen dar, die einer niiheren Beschreibung wert

Sputum ist ausgezeichnet durch mehr oder weniger zahlreiche
lie eine wviel-

geballte, grolikugelige, rein eitrige Klumpen,

hockerige und zerkliiftete Oberfliche darbieten. Auf ebener

Unterlage breiten sie sich fast kreisrund aus und werden da-
her als miinzenformig bezeichnet. Sind sie in ein Gefill mit
fundum

Wasser entleert, so sinken sie oft raseh zu Boden
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petens); andere werden an demselben Bestreben dureh sehlei-
mice Fiiden gehindert, an der Oberfliche zuriickgehalten und
flottieren nun als eiférmige oder mehr kugelige Gebilde (globo-
sum), Gerade an dieser Art ist der zerkliiftete Bau der
Kavernensputa ausgezeichnet zu erkennen. Die dichtgeballte,
fast Inftleere Beschaffenheit soleher Sputa erlaubt den Sechlull,
dal ihr Ursprung in Hohlriume zu verlegen ist, da andernfalls,
bei der allmihlichen Ausbildung solcher Ballen in den Bronechien,
sicher ein grofierer Luftgehalt beigemengt sein wiirde. Aber
neben diesen globisen Sputis kommen oft reichlich schleimig-
eitrige Mengen vor, die das charakteristische Bild verdecken.
Und weiterhin bilden sich iihnliche kugelige Sputa in anders-
articen, nicht tuberkultsen Riumen, besonders in sackigen
Bronchiektasien.

Gar nieht selten kommt es ferner zur Vereinigung der
sonst getrennt bleibenden miinzenférmigen Sputa. Dann ist
es erst recht schwer, aus dem makroskopischen Verhalten des
Auswurfs die Diagnose zu stellen. Denn so besteht kaum ein
Unterschied zwischen dem tuberkuldsen Auswurf und dem bei
ansgebreiteter schwerer Bronchitis oder Bronchiektasie.

Von grofiem Wert sind in solchen Fiillen die hiiufigen
Blutheimengungen. Wie schon erwiihnt, kommt das Blut nicht
selten unvermischt zum Vorschein; bald nur in Form einzelner
oder mehrerer rein blutiger Sputa (Hiimoptoe), bald in griferen,

Liter selten iibersteigenden Mengen (Himoptysis). Viel ofter

ist es in Kliimpchen oder Streifenform dem schleimigen Eiter

beigemengt oder noch inniger mit ihm verbunden, sodall das
Sputum schokoladenartig erscheint. Sicher verdienen alle diese
Arten kleiner und griéferer Blutung sorgfiltige Beachtung, da
erfahrungsmiiflig gerade die Tuberkulose den hiiufigen Blut-
austritt begiinstigt, sei es, dall das Blut aus grolieren, den
Hohlranm durchziehenden oder in der Wandung befindlichen
Gefiilen, die bei dem fortschreitenden Zerfall angenagt werden,
stammt, oder mehr auf dem Wege der allmiihlichen ,Dia-

‘_"1'1‘;1{1:_' die Oftere Blut

pedese® austritt. Nicht selten aber hat g

beimengung irregefiithrt. Man soll sich daher in nieht ganz
klaren Fiillen stets gegenwiirtig halten, dall genau die gleichen

Sputa anch bei anderen Erkrankungen vorkommen koénnen.

Neubildungen, auf die wir unten noch zuriickkommen,

[ —

e s s e

rags
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den Zusatz von 39, Natronlauge zum Priiparat. Gelingt er

ab
it niocht. so ist das Aufkochen mit Natronlauge notig (s. o.).
an Verwechslungen mit Fettnadeln konnen sicher vermieden werden
is (8. 193 und 194).
i Nur durch den Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum
wird der tuberkuldse Charakter gesichert. Durch den (Gehalt
n an spezifischen Bazillen, deren Higenschaft als Erreger der
- Tuberkulose unzweideutig erwiesen ist, zeichnet sich das tuber-
nd kulgse Sputum vor allen anderen Auswurfsarten aus. Daher
kommt der Bazillenuntersuchung der vornehmste
k- Platz zu. In ihr haben wir ein Unterscheidungsmittel kennen
gelernt, das alle anderen von friither her bekannten weit iiber-
trifft. .Die Tuberkelbazillen sind nicht blof eine Ursache der
Tuberkulose, sondern die einzige Ursache derselben; ohne
en Tuberkelbazillen gibt es keine Tuberkulose.“ Diese Worte

Koch's gelten auch heute, nachdem eine langjibrige Priifung,

4l die seit der Mitteilung jenes Satzes (1882) verflossen ist, sie
3 immer von neunem bestitiet hat. Und daran konnen die seltenen
si¢ Fiille, bei denen trotz bestehender Tuberkulose der Nachweis
yeh der Bazillen im Sputum auch bei sorgfiltiger Untersuchung
a1 nicht zu erbringen war, nichts findern. Gegeniiber der iiber-
ar- wiiltigenden Mehrzahl positiver Befunde lehren jene Iille, daB
weit das negative Ergebnis einer ein oder mehrere Male ausgefiihrten
rer- Untersuchung des Sputums nicht dazu berechtigen darf, die
23 Tuberkulose mit Sicherheit auszuschlieBen. Von diesem Stand-

punkte aus wird man es allerdings nicht verstehen kimnen,
ch wenn aus Heilstiitten berichtet wird, daf die Untersuchung
or- des Auswurfs bei den Jahr fiir Jahr aufgenommenen Pfleglingen

fallen sei!

in 8—6679/, der Fille negativ ausge

be- Den gribten praktischen Wert dart die Untersuchung auf
me Bazillen in solehen Fillen beanspruchen, wo der Verdacht der
Ao Tuberkulose besteht, aber durch die physikalische Unter-
en suchung in keiner Weise gestiitzt werden kann. Hier ist dureh
las den Nachweis der Bazillen in dem oft nur ganz spirlichen
.‘,lL Sputum die Diagnose mit einem Schlage entschieden. Und in

nicht wenigen Fillen anderer Art, z. B. bei den unter dem
ol Bilde einer akuten krouptsen Pneumonie einsetzenden Formen,
e ist die Bazillenuntersuchung von ausschlaggebender Bedeutung

fiir die Diagnose und Prognose.
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Uber die im Sputum auftretenden B a:

Mengen kann ich mich kurz i In dem ersten Abschnitt

schon erwiihnt, dal

cerade  die

putumbazil sehr hiinfiz helle
Liicken in ihrem Verlauf darbieten, die ]
Sporen gedeutet wurden. Die Zahl der
nach der Ausdehnung und der Heftickeit des
helktisch fiebernde Kranke hieten in der Rezel zahlreichere

dar. Ausnahmen kommen aber unzweifi

haft

2ibt Schwer-

kranke n

enden Auswurfe

t einem nur spirliche Bazillen en

s s 11 r 1 o' it
tezustand rech

und nicht fiebernde Individuen., die bei outem Kri
viele Bazillen aushusten. Solcher Ausnahmen mull man sedenken.

ubt; dazm miissen die

ehe man gich ein prognostisches Urteil

iibrigen Krankheitszeichen stets mit beriicks ot werde

Beachtenswert ist das Yorkommen von Pseudotuber

1l

bazillen im Sputum, weshalb im Zweifelsfalle die sore

Firbung vorzunehmen is S. 42 n. 43.) Ferner sei nochmals 1

dalk neue Deckgliser und sauberste Untersuchunesteller und aus

gegliihte Nadeln zu verwenden sind.

Das Sputum bei Bronchialasthma. i

Menge des in den Anfallszeiten entleerten Auswurfs schwanlkt

in ziemlich weiten Grenzen, bald werden nur 1 2 EB
voll, bald bis zu ,—3/, 1 herausbe

irdert. Die grauwe

finlierst ziih-schleimigen Sputa flieien zu einer homogenen
Masse zusammen, die eine weibe, geschlagenem Hiihnereiwe

dhnliche Sehaumschich

t an der Oberfliiche zeigt. Ve

man einen Teil auszuschiitten, so stiirzt in der I

el die
mit der Nadel
Rande des Glases hinznstreichen und den zu

samte Masse nach; man ist daher gend

untersuchenden

Teil abzutrennen. Die Art des Sputums ist

nachdem es sich um heftige, in 1 2

schieden, je

Anfiille oder um bald hii r, bald

seltener

schlimmerungen einer monatelang bestehenden Atemnot handel

Im ersteren Fall hirt der Auswurf, dessen Menge uw. U. 1

auf '/, 1 und mehr steigen kann, meist nach einig

agen
auf, wiihrend in den anderen Fiillen seine Menge zwischen
50 100 cem schwankt und nur im eigentlichen Anfall rasch

vermehrt wird. Aber auch hier herrscht der grauwei

Farbenton und die Zihigkeit des Sputums stets vor. Bei

gerem Stehen wird der Asthmaauswurf fliissizer und erscheint
nicht selten orasgrii i
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Breitet man abgeteilte kleine Mengen des Auswurfes auf einem
schwarzen Teller aus, so findet man in der Mehrzahl der Fiille

neben und zwischen den gran-weilllichen seltener von Eiter

durchzogenen Ballen und Schleimfiiden eigentiimliche, sagoihn-

lich durchscheinende Gebilde (Curschmannsche Spiralen).

aune Kliimpehen, hier und da gelblich vefleckt, teils

sind teils

che, quergestreifte oder mehr gedrehte Fiiden von !/, bis

mm Dicke und ',,—8 em Liinge.
Mikroskopisch erscheinen die oft nur mit Mihe unter dem

iralen von

Declkglas zu fixierenden Gebilde als zierlich gedrehte ¢

Curschmannsehe Spirale. V. 110.

tes Photogramm.

Durehgepar

olagio durchscheinender Beschaffenheit. An den Enden sieht man

hiufiz, wie sich die zahlreichen, zusammengedrehten Fiden auflisen,

une anschicken. Die aus verschieden zahl

h\-).ii_;_-':.'l'h gzur Verein
reichen Kinzelfiden gebildete Sehnur ist von einer durchscheinenden
Sehleimschicht umhiille, die oft von zahlreichen runden oder lang-
geschwiinzten und zierlich spindelfirmigen Zellen durchsetzt ist.
Aulier den H]\il'nl\\"nulma_'_’;t-:l der Einzelfiiden kommen vielfach gribere
Windungen, gowie Knoten- und Schleifenbildungen der ganzen
Schnur vor. (S. Fig. 45—4T.

An manchen Spiralen fillt auf den ersten Blick ein gleichmi

zarter, weiliglinzender Faden auf, der genau in der Achse des

Gebildes verliuft und nur hier und da bei einer stiivkeren Windung

e

et e by




Die Unfersuchune des Auswurfs

otenbildung) der Spirale etwas unterbro

15 nach einem Phe rramme a

man, dali um die von mehreren Knoten

eine besondere Spirale herumli und dies

cenominen

Zentra

crolleren -‘th'.‘:|-' Mante

Dieser von Cua
der Spirale ist
drehung, v

|::ll'.|!"'|:_

ZUSAINTIC

FEI, Wennm ma

beliebigen Schleimfaden, der an dem einen Ei

fixiert wird, vom anderen Ende her mit einer

mm sich selbst dreht. (Siinger.

Gar nicht selten findet man, und zwar

dem ersten, nach 1i

1cerer Pause wieder einsetzenden

anfall, gelbg nilig

sprenkelte oder mehr g

gefiirbte, etwas granulierte, derbere
die mikroskopisech neben oft undentlicher,

unter dem aus Rundzellen gebildeten Man

Hiufehen und Ziige von zierlichen Chare tllen
beherbergen. Auller duorch ihre Hell sich
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diese krystallfiihrenden Spiralen durch ein oit deutliches
beim Zusammendriicken unter dem Deckglas.

‘he dieser selben, egerstenkorngrofen Gebilde sind so dich
8 L

iner
mit Krystallen durchsetzt, dali von einer zarien, gpiraligen Zeichnung
Pl nichts mehr zu sehen ist. Und doch ist aus dem ganzen makro-
ndruck. den diese Formen machen, mit gewisser Wahr-

skopischen
scheinlichkeit zn foleern, dal es sich um veriinderte Curschmann-

Qehon Cursehmann hatte diese Ansicht aus-

sche Spiralen hande

Lockaer gesponnene Spirale und Charcot-Leydensche Krystalle. V. 110.

'”-llll gesprochen und die Bildung der Krystalle als JAlterserscheinungen®

mal oedeutet, zamal das Auftreten der oelben, krystallfithrenden Formen
besonders bei den ersten, nach lingerer Pause einsetzenden Anfiillen

yei heobachtet wird. Zur Stiitze dieser Ansicht kann ich u. a. selbst

ma foleenden Fall anfiihren:

1 b~ Ein Jahr, H:!II.—!IIII'h-'Illl' kommt wegen asthmatischer, seit 2 Tagen
hestehender Beschwerden in eipziger Poliklinik. Die deutlich

iratorische Dyspnoe, der des Brustkorbes weisen auf Asthma

In einer .‘-|-'_I|:!-.-I]--\"=\'<-. di r Kranke aushustet, sind einzelne

hte v . : , : i .
r -|-|-'|||-|| eingeb die beim Zerdriicken mit dem Deckglas knirschen.
1

o \uf Jodkali folet in den nichsten 1 sehr reichliche Expekto

angelben Sputums, bei dem sche

finberst konflnierten, s:




nnd welzenkorngorol

ijil-.'lvi eifen fi 1 : ;:"I\.::"
kleinste und 1 Lier |
¢

ragche Bessernng mit v

liche .“Il-i"::||-ll W

leichtere Anfille iiberstands

Uber das Zustandekommen der e : ehung der S m
gerinnsel kann man nur Ver rt i
eedrehte Form auf die von | Schi Wwies iralic
miindungsart der feineren in die eribere: AL 1
Lifit sie durch die elbewesungen | Z D111 dul
Das unterli edenfalls keinem 7 fi [} die Gebilds aus
finden. schon in den Bronchiole oabildet werden., denn =0

diesen, wie in den kleineren I

Anfall verstorbenen Patientin: in den Alveoler

Schleim noeh keine

ung Kommi der

ste mit Cursel ale Zeiok: ner exsudativs tlée

zum Sputum aus, Das
Asthmaanfill ||:i|'.|||:

1 .| -
IsChenn
ALY Zu Dringen

lie wachsende ““I"""' he

legung der Bronchiolen nn

Blihung der Alveoler ~_\"-||.-_=::'

Ringmuoskulatur (Biermer

élne gewlsse .reizbare® schwiche der

| o wnrd Ted
neimen sein wird, 1st

v. Leyden, der

wtige Gebilde® heabacl

besonder




taria (s oben) beobachtet wurden, ohne dall es hi
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kommt, ~|.!'i.":|: aber recen die ihnen zugewie
W. Gerlach meint, dall die .‘*’i-i";||--|| nur in den

Windhose «

oriberen Bronchien nach Art einer Wi

| cgnngen entstinden und nicht sondern die Folg
des Asthmas wiren. Diese Ansicht sc riindet, obwohl
i 1 1al Schleimgzebilde

ken Huogtenstollen und forcierten Atem

8—10 mm (!) dicken

einer etwa 13 cm 11

vachtet, dungen und helle Achse

Dicke

tadellose Schranhbenwi

sinen groben Bronchus

Das asthmatische Sputum zeichnet sich fast stets
dureh seinen reichen Gehalt an eosinophilen Zellen
ans. Durch die Firbung von Trockenpriiparaten mit wilriger
Fosin- und Methylenblaulésung oder mit der Chenzynski-
schen Losung ist die Tatsache leicht festzustellen.

Auch das frische Sputumpriiparat lift diese Verhiiltnisse
sehr sehén iiberblicken. Fiigt man zu einem solechen Sputum-
fisekchen einen Tropfen jener Lisung und driekt etwa

Minute spiiter das Deckglas sanft an, so erblickt man nach
kurzer Zeit, am besten allerdings erst nach 1 Stunde, &ulerst
zahlreiche, kleine und sehr grofie Leukozyten mit eosinophiler,
stets auch solehe mit basophiler Kornung.

Dauerpréiparate von Spiralen. Ungefirbte halten sich in Gly-
zerin oder in einer Mischung von Glyzerin und Livulose (aa). Zur

Fiarbung eignet sich nach meinen Erfahrungen am meisten
c
3

Ehrlich’s Hiimatoxylin-Eosin-Gemisch (S. 182). Man gibt 1
Tropfen auf die frische Spirale und driickt erst nach 5—10 Minuten
das Deckglas darauf oder lift das Gemisch vom Rande her zu-
fliefen und wiseht den [Uberschuff mit Glyzerin aus. Ein Rand
aus Damarlack dient zur Fixierung und hindert jede Verdunstung.
Fig. 45 und 46 sind nach den von den so gefiirbten Spiralen ab-
senommenen Photogrammen durchgepaust.

Garnicht selten findet man ferner im asthmatischen Sputum
ovob-sehwiirzlich und fein-braunrot tingierte Pigmentzellen. Schon
mit blofem Auge kann man vermuten, in welchen Stellen sie an-
zutreffen sind. Es sind feine, staubartige Beschliige in der schlei-
migen Grundsubstanz. Wir kommen bei dem Herzfehlersputum auf
diese Zellen zuriick.




Die Untersuchung des
Das Blut der Asthmakra:
und besonders in der schwerer

zichenden, von akuten

schen Atemnot, oft

Zellen,
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serds, nur wenig schleim
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iprobe lehrt, und enthiilt nebenher etws:

beiden 1
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sich um kleine ovale Gebilde, deren Enden
sich meist stirker 'ben  (Pol
Mitte, wodurch die Form von Diplokokken wvorgetduscht wird. In

Es handelt

ungev

dirbung Polbakterien) als ihre

Wirklichkeit sind es Kurzstiibechen, die auf den _'_'.'I‘|11‘.:'rth‘h|in-i|t'1:
Niihrbiden und am besten auf Lafflersehen Serumplatten in Form

mlicher Kolonien wachsen.

zarter, tropfe

Aueh bei der Grippe beobachten wir anfangs, oft aller-
dings nur fliichtig, ein Sputum erudum, das bald in das coctum
iibergeht und neben einigen ocemischten, schleimig-eitrigen
Menoen vein eitrig geballte Klumpen fiihrt, wenn die tiefen
Absehnitte des Bronchialrohres mitbeteiligt sind. Dali gerade
in diesen Ballen die von R. Pfeiffer gefundenen Kurzstibehen
aufznfinden sind, habe ich sehon oben erwiihnt. Auch von der
mehr eitrigen Beschaffenheit des Sputums in den mit kroupdiser
Pneumonie komplizierten Fiillen ist bei der Pneumonie (s. 0.)

schon gesprochen.

Das ,,Herzfehlersputam® (Taf. III, 18) bietet sowohl fiir
das bloBe als bewaffnete Auge eine durchaus charakteristische
Eigenschaft dar, die schon intra vitam den sicheren Riick-
schlul auf die Ausbildung der braunen Induration der
Lunge gestattet. Bekanntlich finden wir diese Verinderung
hauptsiichlich bei jenen Formen von chronischem Vitium cordis,
die mit mehr oder weniger starken Stauungserscheinungen im
kleinen Kreislauf verbunden sind; in erster Linie also bei der
ber auch bisweilen ausgeprigt

Mitralstenose und Insuffizienz, a
bei Aortenfehlern und Myoecarditis.

Die ,Herzfehlerlungen® fiihlen sich fester an, gind schwerer,
weniger elastisch und zeigen einen ins Gelbe, Briunliche oder Rot-
braune spielenden Farbenton. Auf dem Durchschnitt bemerkt man
an vielen Punkten mehr oder weniger grole, vote oder dunkel-
rostfarbene Flecke, wihrend das Gewebe selbst ein gelblich oder
mehr rostfarbenes Aussehen darbietet. Die Kapillarschlingen der
Arteria pulmonalis, die gewdhnlich von zartem Epithel bedeckt in
das Lumen der Alveolen nur leicht vorspringen, wilben sich
hier als stark erweiterte Schlingen rankenartig gegen
das Innere vor und haben die Alveolen merklich verengert. Die
gelben, braunrttlichen, seltener sehwarzen Pigmentkérner und
Schatten sind teils frei, teils in runden, ovalen oder spindelférmigen
Zellen eingeschlossen, sowohl im Bindegewebe als in den Alveolen

zu sehen.

e T
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Diesem anatomischen Befunde ents

aas osputum Iin be

merkenswerter Art. Es zei gewisse Verschiedenheiten, je nach-

dem es in Zeiten leidlichen Wohlbefindens oder st

erscheinungen, zumal im Anschlufl an einen |

.'r:|-'_:'l'|!li-1|>l wird, Im ersteren Fa

| ist es meist h!|:||'|!l

lang

n nur 2—3 einzelne Sputa von geringem Umfang zur Unter

suchung. Man findet in einer rein schleimicer allerticen,

hellen oder sehwach gelblich, selten briunlich

substanz vereinzelte oder die

nebent

raunrote, feine und 're Kornchen. Hin und

sich auch nur oberfli etwas dunkle. staubartice

[5l.'i|l;_‘" man ein solches gelbes oder mehr ritliches

Zahl streifen- oder haufenférmic zusammenoelegter

Schleimflickehen unter das Dex kelas, 8o si

I man s¢

Zellen in
mehr homogenen oder von hellen myelinartigen Tripfehen dr
|5:.|' :/,l'|_|‘:'| .‘-illi\
konturiert, von der 1—5fachen Grifie farbloser Blutze

setzten Grundsubstanz e

ovaler, spindelfir

:r oder mehr polygonaler Form, mit meist 1

mehreren etwas bliischenfirmigen Kernen. Oft i der Kern

Teil oder ganz verdeckt durch feine und obere Kiérnchen,

das Protoplasma anfiillen. Diese Kirnehen sind v

Myelins, ganz selten etwas stiirker lichtbrechend wie Fett, oril
Zelle manchmal
diftuses, goldgelbliches Pigment, hiuficer ist es in fi

teils aber deutliches Pigment.

neren und
griberen Punkten, Brickeln, Schollen und Kueeln im Zellleih an
gehiiuft. Nicht selten sieht man nur einzelne grobe Korner

Aulier

ind normale rote und farblose Blutkérper

Iy elinart i.:' verinderten Protopla

schen Zellen

selten freies, fein und grobkirniges Pigment zu sehen

Kurz nach dem Ablauf eines hiimorrhacischen farkts finden

sich diese Pigmentzellen massenhaft in dem gewihunlich stiirker braun

rbten Sputum und sind name

ritlich gef tlich die mit

scholligem, braunrotem Pigment sehr zahlreich vorhanden. neben

vielen roten [§||11|‘;-'i:‘]n-|'l|\ deren Gerenwart schon

makro-

skopischen, rein blutigen Beimengungen vermutet rden kann.

Bestehen stiirkere Stauun; rscheinungen, die sich d

vermehrte Dyspnoe, bronchitische Geriiusche u. dergl. anzeigen, so

ist die Menge des Sputums oft stark vermehrt, aut 80—100 eem und

dariiber, die Konsistenz etwas wermindert. aber

immer noch diinn
leimartio,

sodafi bei dem Umwenden des Glases das Sputum die

als zusammenhiingende Masse herauszugleiten. Auch

dreifache Schichtung ist zu beobachten mit oberer schaumig-sq
miger, mittle i

schlein und unterer

weilll
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ment fuhrender I.Jl_'.__"l‘. Hier nnd da sind sgriir“:‘lu' l~111'i‘-;+‘ lelmen-
gungen zu finden. Bei genauer Durchmusterung wird man auch
in einem solchen Sputum die Pigmentftckehen nie vermissen, falls

die braune Induration sich ausgebildet hat.

In der Mehrzahl der Fille ist das Pigment wvon
gelber, gelbrétlicher und braunroter Farbe und da-
durch von dem fast in jedem Sputum zu findenden
RuBpigment untersechieden. Aber in manchen Fillen
kommt neben dem braunroten ein fast glinzend sechwarzes
Pigment vor, das unzweifelhaft auf demselben Wege wie das
braunrote entstanden ist. Es findet sich oft massenhaft neben
diesem vor und unterscheidet sich von dem in Zellen ein-
geschlossenen Rull durch das viel tiefere und krystallinisch
glinzende Schwarz.

Fiir jeden, der die hier beschriebenen Pigmentzellen ein-
mal genauer gesehen und sie mit den in Schnitten der Herz-
fehlerlunge vorkommenden Zellen verglichen hat, kann es
keinem Zweifel unterliegen, dall es sich um ganz gleichartige
Gebilde handelt. Deshalb wurde ihnen von E. Wagner die
Bezeichnung ,Herzfehlerzellen® beigelegt.

Weleher Art ist das Pigment? Die naheliegende Ver-
mutung, dall es von dem Blutfarbstoff herstammt, ist wvoll
berechtigt.

Nach Virehow kommt die Pigmentbildung dadurch zu stande,
dali der Farbstoff aus den Blutkérpern austritt, in die Umgebung
sammelt

diffundiert und nun zu Pigmentkornern oder Krystallen g
wird, oder dadurch, dafl die Blutkirper direkt, einzeln oder in Haufen,
verkleben und zu Pigment werden, . Dasselbe kann in beiden Fillen
gelb, rot oder schwarz, diffus, kérnig oder krystallinisch sein. Schon
in den Kapillaren kann das Blut der Pigmentmetamorphose anheim-
fallen. Neben dem an Zellen gebundenen oder frei im Gewebe
liegenden Pigment fand Orth in Kapillaren, und selbst in grilieren
Gefiilen, formliche l"l_;:llll‘||1[-||l‘1am|u‘|1, kann also ohne die
Mitwirkung kontraktiler Zellen der Blutfarbstoff in Pigment um-

cewandelt werden. Andrerseits ist die von Langhans zuerst beob
achtete Tatsache oft bestitigt worden, dall rote Blutkirper erst
nach ihrer Aufnahme in kontraktile Zellen zu einem Pigmentkorn
schrumpfen, das durch Zerteilung in mehrere kleine Kirner iiber-

gehen kann. Im Gegensatz zu dem krystallinischen Himatoidin,

das eizsenfrei ist, sind die Pigmentkirner und Schollen fast stets

Lenhartz 4 Anil 15
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eisenhaltig, 'ment nach Neumann’s Vor-

und belegt man dies Pi
gang zweckmiibig mit dem Namen ,Hiimosiderin®,
T

nur unter der Mitwirkung lebender Zellen, bez

s hat sich nun die wicht ache herausgestellt, ¢

¢h lebenden Ge-

Himatoidin

webes gebildet werden kann, wiihrend das
auf einem chemischen Zersetzungsvorgange be der sich ohne die

gpielt. (Neumann.) Das Himo

Tiitigkeit des lebenden Gewebes al
siderinpigment wird besonders hiiufiz in den fixen Bindegewebs-
zellen angehfiuft, die auch nach Neumann sehr wohl aus blut-
korperhaltizen Wanderzellen hervorgegangen sein kinnen.
[Unterwirft man das Pigmentzellen fithrende Herzfehlersputum
der Eisenreaktion, so zeigt sich, dafl in der Tat die Mehrzahl
der Zellen die charakteristische Berlinerblaunfirbung annimmt.
Man fithrt die Probe entweder am frischen oder besser am

Trockenpriparate ans, indem man ein pigmentiertes Sputu

mit einer Glasnadel (keine Eisennadel!) ablést und

Sehr zweckmiibig LGt man dann eine 29, Ferrocvankalilisung,

die mit 1—3 ']_"|'c>||1'r|1 reiner Salzsiure versetzt lingere Zeit, !/, bis

1 Stunde lang, einwirken. Oder man behandelt das Trockenpriiparat
zuniichst 2 Minuten lang mit Ferroeyankalilosung und darnach mit
ch duarch

1—3 Tropfen '/, %, Salzsdiureglyzerins. Die Reaktion zeigt si

die Blaufirbung, die in den niichsten 24 Stunden oft zunimmft, sehr
deutlich an.

An einem iilteren, */, Jahr lang von mir im lose bedeckten Uhr

schiilchen aufbewahrten Sputum, in dem anfangs nur zahlreiche

s Pigment fithrende Zellen vorhanden waren,

kiirni

viele zierliche,

lbe und braunrote Nadeln mit

Wiihrend die Pigmentzellen durchweg e

reaktion zeigten, blieben diese extrazellular gelegenen Gebilde vill

unverindert.

Aber nicht alle Pigmentzellen (im Gewebe der

und im Sputum) zeigen die Eisenreaktion; das hiingt of

mit Alterserscheinungen zusammen. Weder das ganz frisch
gebildete, noch das alte Pigment ist der Eisenreaktion
zuginglich.

Andrerseits finden sich nach Neumann und F. A. Hoff-
der Zellen, Form

und Lagerung des Kerns den Herzfehlerzellen gleichenden

mann unter den in Form und G

.Staubzellen® oft einige, die deutliche Eisenreaktion
bieten.

der siech um

Diese Umstiinde miissen uns bei dem 5

mor

siiel

I
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die Herzfehlerzellen, ihre Herkunft und Bedeuntung

dreht, gegenwiirtig bleiben.

Nach Sommerbrodt, Hoffmann u. a. sollen die Herzfehler-
zellen durchweg
epithel, teils Wanderzellen (Lenhartz) sein. Wihrend die meisten

Alveolarepithelien, nach anderen teils Alveolar-

von der Bedeutung fiir die Diagnose der braunen Induration iiber-
zeugt sind, ist hier und da auch nach dieser Richtung hin ein
Zweifel erhoben, da man ihnen auch bei kroupiser Pneunmonie,
hiimoptoischer Phthise und Asthma hin und wieder be net.

Fiir die epitheliale Abkunft der Herzfehlerzellen und der ihnen

morphologiseh durchaus gleichenden ,Alveolarepithelien® wird haupt-
siichlich der morphologische Habitus geltend gemacht. Aber schon
Virchow, Cohnheim, Neumann u. a. haben ihrem Zweifel Aus-
druck wverlichen und mehr oder weniger bestimmt die ungeniigende
Begriindung einer solchen Sehlulifolgerung betont. Auch hob Neu-
mann bereits die villige Gleichartigkeit der im gewihnlichen
Rachenauswurfe zu findenden Staubzellen mit den Herzfehlerzellen

hervor.
Bizzozero sucht den Schwierigkeiten dadurch zu entgehen,
daff er 2 Formen von Alveolarepifhel unterscheidet: eine

breitere, diinnere Form mit platte ovalem, von wenigen Proto-

plasmakirnehen umgebenem und Kernkirperchen fiihrendem Kern,

abgeplattete, mehr ovale oder

und eine zweite kleinere, wenige
polyedrische, an kérnig sma reiche, mit 1 oder 2 Kernen

se sollen zur Aufnahme der Kohlestiubehen

qm Protopl:

versehene Zellart. Di

ingen leb-

u. 8. w. besonders geneigt sein, bei entziindlichen Vorg
hafte Proliferation zeigen und vermige der leichten Kontraktilitidt
ihres Protoplasmas Kohle, rote Blutzellen, Fett- und Myelintripfchen
anfnehmen konnen. Dem Einwand, dafi aber solehe Zellen vielfach

bei geringfiigigen Erkiltungen (und in dem sog. Rachensputim)
gefunden werden, begegnet Bizzozero mit der Bemerkung, dal
hieraus nicht gefolgert werden diirfe, dali sie nicht aus den Lungen
stammen, sondern vielmehr der Schluli berechtigt sei, dall ,selbst
leichte Katarrhe der Luftwege sich ohne Schwieriokeiten bis zn den
Lungen fortpflanzen*!

[eh teile diese Ansicht nicht. Mir scheint der Schlull gewagt,
aus dem Auftreten dieser 2. (mit unseren Herzfehlerzellen und den
Staubzellen offenbar identischen) Zellform stets eine Beteiligung
der Alveolen zu folgern. Es steht das mit den sontigen klinischen
Wahrnehmungen in unmittelbarem Widerspruche. Andererseits
sprechen auch experimentell-pathologische Ergebnisse gegen die
Berechticung der Bizzozeroschen Deutung der Zellen.

16F
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Tsechistovitach
2 Stunden lang der

Epithelien irgend welches P

Kaninchen, denen er

in die Jugularvene eingespritzt hatte, nach 24 St

en karminhaltige Lymphozyten und
Zellen', die durchaus

gelten konnten,

fiir desquami

aber dadur
enthielten, ihren leukozytire

annehmen, dall den Epithe

gezwungener, istovitseh

karminfiithrenden Leukozyten in

hier die Bazillen einverleibt und I']Iii]II‘lll_;I]I']; Charakter angeno:

neutrophile
von dieser Seite her Aufschlull zu erhalten.

rbungsversuche

Ehrlich schen
Sputum- und Schnittpriparaten die Sache
dall man einem Teil der pigmentfithrenden Zellen weder

Triacid, noch durch die neutrale Farblisung eine

Firbung zufiihren kann, dall andre

kiirnt erscheint.

an frischen Sputumpriparaten vorg

iihnlicher Weise

Alveolarepithe
sprechen sind.

Nach allem scheint die Annahme

meisten zun entsprechen, dall
grolitenteils Wanderzellen sind,

aufgenommen oder dies erst aus einverleibten

sich gebildet haben, dafl ein anderer

epithelien entstammt, die entweder se

snommen haben, oder denen es, wie bei
die Chromatophoren
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Verhalten des Auswurfs bei besonderen Krankheiten. 299

Sind die Herzfehlerzellen fiir die braune Induration
der Lunge von pathognostischem Wert? Unzweifelhaft, Ver-
einzelte gegenteilige Beobachtungen, die das Auftreten von Himo-
siderinzellen bei Pneunmonie, Phthize oder Asthma kennen lehrten,
eniiber der Tatsache, dall die Pigmentzellen bei chro-

kommen g
nischem Vitinm cordis regelmiifig und massenhaft zu finden
sind, garnicht in Betracht. Dort gelegentlich ein Pigmentpiinktchen
oder nur der mikroskopische Nachweis etlicher Pigmentzellen, hier
schon in dem makroskopisech charakteristisehen, schleimigen,
vielfach von kleinern und gribern Schollen und Flocken durch-
setzten Sputum massenhafte Pigmentkdrnchenzellen. Dort mul
man sie miithsam suchen und begegnet im Gesichtsfeld nur spir-
lichen Gebilden, hier kann man sgie gar nicht iibersehen und findet
sie so dicht vor, dafi man oft genug ein Gewebspriiparat vor sich
zii haben meint. Sehr oft geben die Zellen (sowohl im Sputum wie
in der Lunge) die Fe-Reaktion, nicht zelten wverhalten sie sich in-
different. Aus diesem Grunde scheint auch der wvorgeschlagene
Name ,Himosiderinzellen® durchaus nicht am Platz.

Schon oben ist erwiihnt, dafi sich die Herzfehlerzellen
einige Zeit, nachdem ein himorrhagischer Lungeninfarkt be-
standen hat, besonders reichlich im Sputum finden. Offenbar
sind jetzt besonders giinstige Bedingungen fiir die Pigment-
bildung gegeben, da es sich in der Regel um Herzkranke mit
brauner Induration handelt (Mitralstenose), und eine verbreitete
Infiltration des interstitiellen Gewebes und der Alveolen und
Bronechiolen mit roten Blutkorpern, entsprechend der Aus-

dehnung des infarzierten Abschnitts der Lunge, eingetreten ist.

Das Sputum beim frischen Infarkt besteht bisweilen aus
reinem, etwas dunklem Blut, hiufiger ist es mit Schleim,
weniger mit Luft gemischt. Je nach der Ausdehnung des
Infarkts hiilt der Blutauswurf einige Tage an oder geht schon
in wenigen Stunden voriiber. Mikroskopiseh findet man un-
veriinderte, rote, oft geldrollenartiz zusammenliegende Blut-
korper und meist einzelne Pigmentzellen, die an Hiufigkeit
zunehmen, je mehr die reine Blutbeimengung sich vermindert.

Bei Hysterie wird gelegentlich ein eigenartiges Sputum
beobachtet, das mit Husten meist leicht entleert wird und
durch seine deuntlich blutige Beschaffenheit znr Annahme
einer suspekten Phthise Anlafl geben kann. Das Sputum kann
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ta I'_"I']c'lll:.'_i' einem diinnen Himbeergelee glei

d
erscheint es wochenlang gleichn B

i1
ab; zarte Eiterstreifen kénnen vorhanden sein oder & fehlen. A
Die Menge schwankt zwischen 25—100 cem; es wird vorzngs- 7
weise nachts oder friihmorgens ausgehustet. Physikalisehe 1
Erscheinungen seitens des Respirationstractus fehlen, der All-
gemeineindruck und sonst Frscheinungen sprechen fir a
Hysterie, q

Mikroskopisch findet man im allgemeinen nicht so zahl- r
reiche rote Blutzellen, als man nach der Farbe erwarten miilite,
wohl aber in grofler Menge Pflasterepithelien, Leuko-
zyten und Mikroorganismen. Einmal fand Wagner gleich-
zeitie Trichomonas #dhnliche Gebilde.

Daff bei der Deutung eines solchen blutigen Sputums
immerhin eine gewisse Vorsicht am Platz ist, zeigt die Wag-
nersche Beobachtung, dal bei einer seiner Kranken im Sputum
spiiter Tuberkelbazillen gefunden wurden. Dabei ist aber zu
beachten, dafi langijihrige Hysterische nicht selten an Tuber-
kulose zu Grunde gehen. Der wochenlang fortbestehende,
blutig-schleimige Charakter des Auswurfs, die Massen-
haftigkeit der beigemengten Pflasterzel 20
fand ich im Gesichtsfeld bei 250—3850 facher Vergrifierung!
und das Fehlen der Tuberkelbazillen sprechen fiir
hysterisches Sputum,

[£s ist am wabhrscheinlichsten, dall der eigenartige Auswurf
aus der Mundhohle stammt und durech Saugbewegungen er-
zeugt wird.

Zur Diagnose der in den Lungen vorkommenden Neubil- §
dungen kann die genaue Besichticung des Sputums oft wesent- ]
lich beitragen. ist in der Reg spirlich und fast aus- £
nahmslos schleimig-blutig, aber so innig gemischt, dall ein ]
rosa- oder fleischwasserfarbener Ton, oder eine mit Himbeer-
gelee vergleichbare Beschaffenheit in die Augen fillt. Hin |
und wieder ist auch ein olivengriines oder safrangelbes 1
Sputum beobachtet.

Zwischendureh kann auech reines Blut in spiirlicher oder i

reichlicher Menge tage-, wochen- oder gar monatelang aus-

gegeben werden. Eine stiirkere Hiimoptyse ist nicht selten,
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Verhalten des Auswurfs bei besonderen Krankheiten.

aber nur in verschwindend seltenen Fillen ist eine todliche
Blutung erfolgt. Sehr spirlich sind aunch die Fille, bei denen
im Sputnm Gesehwulstteile beobachtet wurden (Ehrlich,
A. Fraenkel) und ,multiforme Zellen enthalten waren, die,
zu groberen Klumpen vereint, ab und zu konzentrische Schich-
tung und grofie gequollene Kerne zeigen®.

Soleche Befunde sind selten, und man tut gut, auf
andere Zeichen mitzuachten. Nach meiner Erfahrung, die sich
auf ein Dutzend sezierter Fille stiitzt, ist das Auftreten zahl-
reicher Fettkérnchenkugeln von besonderem Wert. Sie

\

&

A

Fettkirnchenkugeln bei Lungenkarzinom. V. 350.

sind durch Grofe und stark lichtbrechenden Glanz der Innen-
kugeln von den Myelinzellen unterschieden und stammen wohl
sicher von fettig umgewandelten (Krebszellen) Epithelien her.
Fig. 48.

AuBer den Kornchenkugeln sind eigenartig gestaltete
Epithelien von Interesse, die man sonst im Sputum nieht an-
trifft, beim Lungenkrebs aber hiiufig und nicht selten in groLeren
Verbiinden sicht. Hampeln hat betont, daf sie stets pigment-
frei sind. Ich lege ihrem Auftreten keine so grofie Bedeutung

hei wie den Fettkdrnechenkugeln.



[V. Die Untersuchung des Mundhiohlensekrets
und der Magen- und Darmentleerungen.

Bei den Erkrankungen des Verdauungsapparats werden
in den nach oben oder unten stattfindenden Abgiingen mannie-

fache Elemente gefunden, zu deren Beurteilung die Kenntnis

der anatomischen Verhiiltnisse, besonders der Schleimhaut des
ganzen Kanals, notig ist. Wir schicken daher eine kurze Be-
sprechung der normalen Anatomie voraus.

Die Schleimhaut der Mundhéhle besteht aus einem geschichte

Pflasterepithel, das die mit zahlreichen, verschieden hohen Papil
besetzte und von elastischen Fasern und zarten Bindegewebsbiindeln
gebildete Propria iiberzieht. In dieser finden sich zahlreiche, zum
Teil stark veriistelte tubulése Schleimdriisen, deren Ausfithrunes-
gang ebenfalls geschichtetes Pflasterepithel darbietet.

Die Zunge ist von meist starkgeschichtetem Pflasterepithel
iberzogen, das auch die Papillae filiformes, fungiformes und ecircum
vallatae in zum Teil michtigen Lagen bedeckt: nur an den fili-
formes kommt verhorntes Epithel vor, das sich durch das Fehlen

des Kerns in einzelnen Platten anzeigt. An der Zuncenwurzel

findet man adenoides Gewebe an den sog. Zungenhiilgen zwischen

den Papillae cireumvallatae und dem Kehldeckel: von hi wandern

unaufhirlich zahlreiche Leukozyten aus dem adenoiden Gewebe der

Propria aus, um sich als sog. Speichelkdrperchen dem Mund-

hihlenschleim beizumengen.

Withrend der Pharynx ein mehrschichtiges, iiber zahlreiche

Papillen und Sehleimdriisen ausgebreitetes Plattenepithel
die Schleimhaut des Cavum pharyngo-nasale von mehrse

zylindrischem Flimmerepithel iiberzogen. Hier an der Y
tongille sowohl, wie besonders an den eigentlichen Tonsillen findet
sich massenhaftes adenoides Gewebe, das fiir reichliche Absonderung

der Speichelkirperchen sorgt.
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Unfersuchung der Mundhihle. 235

Das geschichfete Pflasterepithel des Pharynx setzt sich durch
die ganze Speiserohre fort, deren Papillen fiihrende Mucosa von der
viele Schleimdriisen enthaltenden Submucosa und weiterhin von der

derben Muskel- und Faserhaut umschlossen ist.

Die Schleimhaut des Magens ist aus Epithel, Propria mit Muskel-
gehicht und Submucosa gebildet. Das Epithel ist ein schleimbilden-
des Zylinderepithel; die Propria ist von dicht aneinander gestellten
Driisen durchsetzt, die als Fundus- und Pylorusdriisen unter-

schieden werden. Sie bieten insofern Verschiedenheiten dar, als in

diesen nur den sogenannten Hauptzellen gleichende (Ebstein)
Zylinderepithelzellen gefunden werden, wihrend jene in ihrem
Innern auber den Hauptzellen noch Belegzellen fiihren. Die
Hauptzellen stellen ein niedriges Zylinderepithel dar, das im granu-
lierten Protoplasma einen scharf hervortretenden Kern einschlielt,
wiihrend die Belegzellen, welche zur Verdauungszeit erheb-
lich an Umfang zunehmen, in mehr rundlicher Form erscheinen.
Die Hauptzellen sind in der Hohe der Verdauung stark cetriibt und
etwas geschwollen, sodali der am niichternen Magen deutliche Unter-
schied etwas wverwischt wird. Beide Driisen zeigen fubuldsen
Charakter.

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

A. Untersuchung der Mundhdhle.

Uber das hiiufice Vorkommen von Kokken, Stibehen,
Spirillen und von Leptothrixvegetationen in der Mund-
hthle haben wir schon wiederholt gesprochen. Ihr Auftreten
kann als physiologisch gelten, und nur eine iibergrofie Menge,
wie sie zeitweise bei villig fehlender Mundpflege und zahl-
reichen hohlen Zihnen beobachtet wird, ist als krankhaft zu
betrachten.

Grofere Beachtung verdienen die Ansiedelungen des Soor-
pilzes (s. 5. 77

Dieser tritt vorzugsweise bei Kindern und geschwiichten Er-
wachsenen auf und beginnt an der Schleimhaut des weichen Gaumens,
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der Zunge oder Wange. Durch das Zusammentli

zelner Pilzeruptionen kommt es oft zu ausgedehnten, ¢

Rachenhthle auskleidenden Beligen, deren rein w oder schmutzig

lhe Farbe und leichte, ohne Verletzunge Sehleimhaut zn

grang

bewirkende Abhebbarkeit fiir den Soorpilz schon charakteristi
Bringt man ein kleines Teilchen der .Pseudomembran® unter das
Deckelas, so ist die Diagnose sofort zu entscheiden (s. Fig. {

Gleichzeitig mit dem Soor, aber auch ohne diesen, begegnet

man bei Siuglingen in der Gegend der Hamuli pterygoidei nicht

relblichen Stellen,

selten symmetrischen, weillen oder mehr we

gewidhnlich als Bednarsche Aphthen beschrieben werden. Die runden
oder mehr ovalen, 2 —4—8 mm im Durchmesser grofien Stelier
bluten leicht bei Beriihrung:; schabt man etwas von den nicht selten

erodierten Stellen ab, so findet man in dem gefiirbten Trockenpr

ausschliefilich Staphylo- und Streptokokken.

Auf die seltene Gonokokkeninvasion in der Mund-

schleimhaut von Neugeborenen ist S. 33 schon hingewiesen
worden.

In den gelblichen oder weilgelben Pfripfen bei Angina
tonsillaris acuta findet man bei der mikroskopischen Unter

suchunge auller Eiterkirperchen und fetticem Det:
! I g

hafte Bakterien, die auch sonst in der Mundh&hle angetroffen

werden. Eine spezifische Art ist noch nic entdeckt.
Aus den Tonsillen solcher Leute, die schon ofter lakunire
Entziindungen iiberstanden haben, kann man nicht selten

liche, meist sehr iibelriechende, unter dem Deckglas platt zer-

driickbare Pfropfe herausnehmen, die mik

‘oskopisch aule

nadeln

massenhaften Bakterien fettigen Detritus und F

kennen lassen.
(Ganz gleichartige Brickelchen, hin und wieder mit Kalk
inkrustiert, werden von manchen Individuen mit Husten und

R#uspern, allein oder in Schleim eingebettet, ausgespien und

veranlassen oft grobe Beunruhigung, Sie stammen entweder

aus den Lakunen der Tonsillen oder aus den Sechlei

follikeln der seitlichen Rachenwinde. Gewd&hnlich

bisweilen aber s«

die Pfropfe Hirsekorng
Bohnengrifie! Die gréfiten, die ich selbst beobachtete, hatten
Kleinerbsengralie.

Manchmal sieht man bei solchen Kranken erbsen- bis
kleinkirschengrofie Cystembildungen an den Tonsillen. Das
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Untersuchung der Mundhihle. 295
durch oberflichlichen Einstich entleerte Sekret hat bald eine
diinnfliissige, rotliche, bald mehr breiartige, selbritlich ge-
fiirbte Beschaffenheit. Auber fettigem Detritus und Fettnadeln
fand ich mehrmals in derartigen Cysten Cholesterintafeln
and einmal Himatoidintiifelchen und Nadeln. Neben dem
Cholesterin sah ich meist grofie, mattglinzende Gebilde, die
bis zu einem gewissen Grade grolen, dotterkugelhaltigen
Fiern glichen. Sie verschwanden auf wiederholten
Atherzusatz: die Ubergangsbilder zeigten oft téiuschende
Ahnlichkeit mit Durchschnitten griferer Seemuscheln.

In Tonsillar- und Retropharyngealabszessen findet man
in dem meist ziemlich dieken, gelbweilien Eiter massenhafte,
in mehr oder weniger vorgeschrittener Fettumwandlung be-
oriffene Eiterzellen, viel freies Fett und zahlreiche Bakterien.
Auel kleine Pigmentkérnehen und Schollen sind nieht selten.

In einem Falle beobachtete ich, wie schon S. 83 erwihnt,
eine iippige Leptothrixflora mit zahlreichen Cercomonas-
gebilden (Fig. 9). Auch ziemlich reichliche eosinophile Zellen
WaTren zugegen.

Bei der grofien Bedeutung, die den Tonsillen als Eingangs-
pforte fiir infektiose Bakterien wohl unzweifelhaft zukommt,
wird es geraten sein, der bakteriologischen Untersuchung
solcher Pfropfe eine grofiere Aufmerksamkeit als bisher zu
widmen. In dieser Richtung ist die schon jetzt vorliegende
Erfahrung Birch-Hirschfeld’s wichtig, der 2 mal in solehen
isen konnte. Aufler den Ton-

Herden Tuberkelbazillen nachw
sillarlakunen kommen auch kariose Zihne in Betracht.

Zur Diagnose der kroupisen und diphtherischen Erkran-
kungen der Fauces muf} die Mikroskopie besonders im Beginn
wesentlich beitragen. Wir verweisen auf die S. 60 gegebene
Darstellung.

Bei der ausgebildeten Erkrankung findet man in den
weifen Beltigen ein mehr oder weniges dichtes fibrindses Filz-
werk (s. 8. 191 Fig. 39), dessen Zusammensetzung an den
schwierie zu zerkleinernden Membranen nur in den peripheren
Abschnitten des Bildes einigermafien erkannt werden kann.
Auf (1—209/) Tssigsiiurezusatz treten die in dem allmiihlich
bis zu volliger Transparenz aufgehellten Flechtwerk ein-
gebetteten Rundzellen und Epithelien mit ihren Kernen deut-

Ao/
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licher hervor.

sgehustet, d

fort, so werden oft lange Kroupgerinns
oben beschrieben sind (8. 185).

Die Tuberkulose der Mund- und Rachenhohle kommt im
allgemeinen nur selten zur Beobachtung.

Sie tritt : i

Reoal iter dem

auf, die, teils [ig'l:_...- arein Zung d,

bald und mit die s he ur hinter Hacl

setzen und bei zu b I T/ 1y .
hen, unregs renzter ie zerf M Gres i 1

Aubier dem grauen oder mehr milifa henen, l en (3

ieinender Knitchen in r Um-

Gesichert wird die Diagnose aber erst durch den Naecl
weis der Tuberkelbazillen.

Man schabe aus dem kiisie erscheinenden Geschwiirsert

oder dem Rande etwas von dem schmierigen Sekret ab, ze

im Uhrschiilchen, wenn nitic unter Zusatz von einis

n Tropfen
physiologischer Kochsalzls

ung, und verarbeite es zu Deckelastrocken-

priiparaten, die in der oben beschriebenen Weise gefiirbt werden.

Nicht selten man auf diese Weise in der Lage, die spezi-

fischen Bazillen nachzuweisen. Gelingt es nicht. so miissen grifiere
Gewebsteilehen entnommen, gehiirtet und
ansgefithrt werden.

m Schnitt die Firbungen

B. Befund bei Krankheiten des Magens.

1. Die Mikroskopie des Mageninhaltes.

Die }]il\'l'{l.‘i]\'llilip hat bei der Diagnose der Magen-
storungen in der Regel nur selten entscheidenden Wert. Wir

untersuchen mit dem Mikroskop den durch Erbrechen oder

age geforderten

absichtliche Aushebernng (oder Spiilungen) zu T
Mageninhalt. '

Aulier den schon mit blofem Auge wahrnehmbaren gréberen
Nahrungsresten, Fremdkérpern und abnormen Firbungen dureh
Galle oder Blut findet man u. a.:

die Atmungswege
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Befund bei Krankheiten des M:

oens. SR

ratabilischen Kost. In

a) Speisereste der animalischen und wve
mehr oder weniger vorgeschrittener Auflosung |'I['.'_"1'1'f1'i'llt' Muskel-
fasern, an denen die Querstreifung meist deutlich erhalten, manch-
mal aber etwas verwischt sein kann. Milehreste in Kaseinflocken,

Fetttrdpfehen w. s. £, Pfanzenzellen in mannigfachen Formen, die

deutliche Stiirkereaktion geben.

b) Schleim, durch die Essigsiurefiillung sicher zu erkennen.

Er stammt teils aus dem Magen, teils aus Speiserthre und Pharynx.

Mageninhalt, mikroskopisches Sar ’
¢ Muskelfn , meist in Aufldsung, d Kartoie
hiedene Pilanzen

enstiirke irke, g versc

¥ B 5
zenhaar, i Sarzine, k Hefepilze, 1 :\T.'\-(;e\.udriIh:u;’.t']]"!!i.

tfieren Mengen bei der Magenblutung vor,

¢) Blut kommt in g
ist im Anfang meist mit Nahrungsresten untermischt, erscheint bei
forthestehender Blutung rein; sieht bald hell, bald, und zwar in der
Recel, dunkelrot aus und zeigt unter dem Mikroskop die rofen

Blutkirper meist etwas geschrumpft oder zum Teil ausgelangt.
Kommt es in einer braunen, dunkelkaffeesatziihnlichen Beschaffen-
heit zum Vorschein, so sind die Blutktrper meist gar nicht mehr
erkennbar. Dagegen gelingt der Nachweis des Blutfarbstoffes auf

=N

(s. Blut, 8. 170 wu, 1.).

chemischem und mikroskopischem Wege

d) Epithelien und Driisenschlduche werden im erbrochenen fast
niemals, hin und wieder im ausgeheberten Mageninhalt gefunden.
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Es sind deuntliche Zylinderformen oder die
stammenden Haupt- oder Belegzellen (s. Fi

Aullerst selten begegnet man spezifischen Neubildungszellen.

von denen spiter die Rede ist (5. Krebs).

e) Parasiten.

1. Pflanzliche sind stets anwesend. Kokken. Stiibchen und Spirillen

finden sich in jedem, auch ganz normalen M:

ninhalt; Sar

¢cina ventriculiund Hefe werden sehr hiinfie onation

gefunden, mag freie H Cl vorhanden sein oder fehlen.
ht gefiihrt.
dall man mit einer Pipette vom Boden des Gefiifies, in dem

Der Nachweis dieser Gebilde wird dadurch lei

der Mageninhalt aufbewahrt ist, etwas aufnimmt und nun ein
Tropfchen — unverdiinnt oder mit etwas Was

rzusatz
frisch wuntersucht, Die Sarcina ventriculi 49. i
durch ihre deutliche Tetradenform und ,warenballenartige®

Zusammenlagerung derart ausgezeichnet, dall eine Verwechs-

lung fiir jeden, der sie einmal gesehen hat, nnmiglich

Die Einzelzellen erscheinen mehr oder weniger fein

granu
In jiingster Zeit hat Oppler durch Ziichtungsversuche 5 Sar-

zinearten unterschieden, von denen die oraneegelbe Sarzine

dadurch ausgezeichnet erscheint, dall sie allein bei saurer
Reaktion des Niihrbodens iippig gedeiht, wiithrend die anderen

Arten nur auf alkalischem Boden wuchsen. Auf 29, Trauben-

zuicker-Gelatine gelang die Ziichtunge am besten.
Die Hefepilze (Fig. 49, k) sind schon 8. 73, soweit es ni

i.‘\i.. |]1‘r~]l|'|ll_']|t']!.

Bei Cholerakranken konnen im Erbrochenen, und zwar in
den Schleimflickchen, die charakteristischen Bazillen wvor-
kommen.

2. Nur selten ze

sche Parasiten im Erbrochenen:

eigentlich handelt es sich nur nm kleinere und arife

Spul-
wiirmer; doch sind gelegentlich Oxyuris und Anchylostomum,
sowie Hunderte von lebenden Larven der gewbhnlichen Stuben-

fliey sfunden worden.

f) Eiter kann dem Erbrochenen aus zufiillig entleerten Abe

der Mund- und Rachenhihle oder bei Erkrankung

tractus beigemengt sein., Aus dem Ma
seltenen IFillen der phle

n stammt er nur in den

nonosen Gastritis nach Verbrennungen,
Atzungen u. s. f. oder bei Perforationen von Eiterherden in der Um-
u'f‘lrlltly,' tles .‘\L‘i.:'i'll:%.

g) Als mehr zufiillige Beimengungen sind zu nennen: kleinere
i

tbere Fremdkorper; kleine Steine, Haare, Mohnkorner,




Befund bei Krankheiten des Magens. 9230

255
Bilsenkrautsamen, Goldregensamen u. dergl, die entweder
durch spontanes oder kiinstlich hervorgeruienes Erbrechen zur Be-
obachtung kommen.

Aussehen und mikroskopisches Verhalten des Erbrochenen
(oder Ausgeheberten) bei besonderen Krankheiten,

1. Bei akuten und chronischen Katarrhen ist besonders
der Schleimgehalt auffillic vermehrt, die Bakterienflora in der
Regel reichhaltiger; bei der ehronischen Form finden sich sehr
oft Hefe und Sarzine. Rundzellen sind h#iufig, Epithelien
seltener. Bei Aushebernngen kommen ab und zu halblinsen-
orofe, oberflichliche Schleimhautlagen zu Gesicht, die mikro-
skopisch sehr schon eine zusammenhingende Epithelschicht
zeicen, die von mehreren Driisenmiindungen durchbrochen
erscheint. Derartige Sehiidigungen erfolgen entschieden leichter
bei der Gastritis chronica (sind aber bei Vorsicht zn ver-
meiden).

2. Bei Ektasie sind diese pathologischen Erscheinungen
oesteigert, Sarzine und Hefe massenhaft anzutreffen, besonders
dann, wenn es sich um Erweiterungen handelt, die nieht dareh
Karzinom bedingt sind. Bei letzterem ist das Vorkommen der
beiden Pilze nicht so regelmiifiig. Nach mehrstiindigem
Stehen tritt deutliche Giirung und ,ein Aufgehen® des
Erbrochenen ein.

8, Das Ulecus rotundum fiihrt hiinfig zu blutigem Er-
brechen: auBer dem mit Speiseresten gemischten Blut kann
auch reines Blut, und zwar bis zu 1 Liter und dariiber heraus-
oveceben werden. Is ist selten hell-, meist dunkelrot, fliissig
oder klumpig geronnen: hin und wieder erscheint es als
braune, kaffeesatz- oder teerartige Masse. Mikroskopisch
finden sich meist noch rote, zum Teil geschrumpfte Blutkorper;
sind sie simtlich zerstort, so ist der chemische oder spektro-
skopische Nachweis des Blutfarbstoffes zu fiihren.

Das Erbrochene reagiert meist sauer.

4. Bei Krebs des Osophagus und Magens konnen
ab und zu beim Sondieren mit dem Magenrohr im Fenster
Teile der Neubildung mit entfernt werden und die Diagnose
sicherstellen. Sehr viel seltener gliiekt es, im Erbrochenen
spezifische Formelemente aufzufinden. Die Entscheidung, ob
die morphotischen Teilechen wirklich einer Neubildung oder
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der gesunden Sechleimhant tammen, ist in

schwer. Eine spezifische Krebszelle gibt es e

""\’hf‘llzl‘llli_'l'l"‘ ;’{i'éll']l'i-"lll"l..

nicht. Nur wirklich ,konzentri
wKrebsperlen®, diirfen als positiv beweisend angesprochen

werden, einzelne Epithelfetzen, bei denen mikroskopiseh jede

* hedentung

Andeutung des alveoliren Baues fehlt, sind volli

Ich habe nur in ganz vereinzelten Fiillen von Krebs der
opeiserthre oder des Magens die bedeutungsvollen ..Krebs
perlen® gefunden.

Die beim Magenkrebs erbrochenen Massen ricl

sich sonst, was Menge und Art betrifft, meist nach dem Ritze

der Neubildung, Die bei der Cardia oder deren Umgebung

sitzenden Karzinome verursachen in der Reegel baldiges Er-

ften Sehleim

ihrten Nahrune, die in massenl

brechen der eing

eingebettet nur wenig verdindert abgeht. Sie zeigt faden, 1

verjauchtem Krebs #Hullerst iibeln Geruch.

rnostischen Wert die nicht seltene Wahr-

Von groliem diag

nehmung, dali beim Magenkrebs der ausgeheberte M iinhalt einen

widerwirtigen (Verwesungs-) Geruch verhreitet.

Unklare Fiille, bei denen Aufstofien, Erbrechen und fiihl

Geschwulst fehlen, kinnen dadurch mit einem Male rich

egnet ist, die

werden, was mir besonders bei mehreren Fiillen bes

unregelmi 28 chronisches Fieber ohne vorherrschende Magen-
symptome dargeboten hatten,

Die bei Krebs in der Gegend des Pylorus ausgebrochenen
Massen sind meist sehr reichlich, iibel-siuerlich riechend, erau

oder mehr dunkelbriiunlich und enthalten oft grofie, mehr

oder weniger in Umwandlung begriffene Speisemenger

nachdem Kkleinere oder grifere Blutaustritte st:

haben, ist die Fiirbung des Erbrochenen kaffee- oder schoko

ladenihnlieh. Beim Stehen der nzen Menge tr
von Schichtenbildung ein, indem sich die sehweren Speiseteile
zu Boden setzen und iiber diesen eine wiiirige, sechmutzi

tritbte und schleimig-schaumige Schieht zu bemerken ist,
der I i

s Aufeehen® zun bemerken.

ist oft in iihnlicher Weise, wie wir dies be

beriihrten, ein ,teigarti
Mikroskopisch findet man aufier zahlreichen Nahru

resten und Spaltpilzen oft Sarzine und Hefe. Nur selten
unveriinderte rote Blutzellen vorhanden; in der Regel ist der
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Nachweis von Blutfarbstoff chemiseh oder spektroskopisch zu
erbringen.

5. Akute phlegmoniise Gastritis fiihrt wohl immer zu Erbrechen;
in den entleerten Massen braucht aber gar kein Eiter gefunden zu
werden, dageg

m beobachtet man stets [Epithelverbiinde. Leube

fand Eiter im Erbrochenen. obwohl nur eine heftise Gastritis mit
ungewdhnlich starker eitriger Sekretion auf der freien Oberfliiche

der Schleimhaut ohne Beteiligung der Submucosa vorlag.

2. Priifang der Saftsekretion durch die
chemische Untersuchung des Mageninhalts.

Zur Untersuchung eignet sich aussehlieBlich der mit dem
Magenrohr gewonnene Inhalt, da die erbrochenen Mengen
durch den massenhaft aus Speiserthre, Rachen- und Mund-
hohle wibrend des Brechens beigemengten Schleim veriindert

sind. Der 1 Stunde nach einem Teefriihstiick!) oder 4 Stunden
sprefite Inhalt wird mit

Gesicht und Geruch gepriift, sodann filtriert und der chemischen

nach Leubescher Probemahlzeit?) aus

Untersuchung unterworfen. Diese hat in erster Linie die
Reaktion (mit Lackmuspapier) und die Gegenwart ,freier HOI®
zu bestimmen; weiterhin kommt die quantitative Feststellung
der HCl und die qualitative Untersuchung auf Milchsiiure in
Frage; endlich ist der Nachweis von Pepsin und Labferment
zu fiihren und der Stand der Eiweil- und Stiirkeverdauung
zu bestimmen.

Von verschwindend seltenen Ausnahmen abgesehen, reagiert
der gewonnene Mageninhalt stets sauer. Diese Reaktion ist in
erster Linie bedingt durch die freie und die an Basen und
Eiweilkorper gebundene HCl, ferner durch organische Siduren,
von denen vor allen andern die Milehsiiure, seltener die Butter-
und Essigsiiure in Betracht kommen; aunch . diese konnen frei
oder gebunden auftreten. Endlich bewirken die sauren phos-

2 Tassen schwarzen Thees ohne Zucker und Mileh und 1 trockene

snteller voll Gy Ipensuppe, Pfd. eekochtes Rindfleisch,

1 Semmel und etwas Wasser.)
16

. Aufl




uren Salze

a) Bedeutung und Nachweis der freien HCL

kann keinem Zweifel unterliegen, dall die Bedeu

wie

Seite nachd

auf ihrer a

Linie kommt ihr peptonisierender

Magen auftretenden HCl-Werte geni

nit der Nahrung ei

eihe infektitser Bakterien zu

gelmiifigen peristaltischen Bewegung des
Teile der i Nahrung

mittelbare werden, kann der ar

mit der Driise

C

Einflui der bes

1dig abgeschiedenen,

samen, starken Mineralsiure aunf die

voll eintreten

Der peptoni e Einflull «
:

10z achten, aber wohl

nicht geri
des Pankreas zu ersetzen. D
Ersatz fiir die finlniswidrieen

gel kurz erwiihnt, dall die Sechleimhaut der

das Pepsin, die des Fundus auller dem Pepsin auch die Salz

sdure absondert. Unter normalen Verhiltnissen kann der

Magensaft 0,15 o/, freie HCl enthalten.

Dal die mehr oder weniger starke Eiweilifi

der HCl-Desinfektion der Ingesta im Ma

auber physiologischen Erfahrungen vor allem die Untersuchungen

von Kast, der bei kiinstlicher Ausschaltung der HC

reichung iierer Gaben wvon doppeltkohle

SAUrem

en der Atherschwefelsiiure (s.

ein paralleles Anste ;
Mester wies nach, dafl bei Hunden, die durch Darrei

chlorfrei gemachten Fleisches absolut .chlorfrei®

die Darmfiiulnis sofort in hohem Grade einsetzte, sob:

rafaunltes chlorfreies Fleisch g en wurde.

enge der Atherschwefelsiiure sofort, tro

faunligen Fleiscl wenn die Ti

zufuhr freie H Cl entwickeln konnten.
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Qualitativer Nachweis der freien Salzsiiurve.

1. Congopapier wird durch freie Siuren gebliut, und
zwar deutlich kornblumenblau nur durch freie HCl; durch
Milchsiinre wird dieser Farbenton nur bei einer Konzentration,

wie sie im Mag

n nie auftritt, hervorgernfen. In der Regel

kann man diese Priifung so vornehmen, dal man einen Streifen

Congopapier?) einfach in den gewonnenen Chymus eintaucht;

beigemengter Schleim und Fett konnen o

centlich aber

storen und die Priifung am Filtrat fordern. Die Realktion

wird dann etwas abgeschwiicht.
2. Methylviolet

himmelblan gefiirbt.

1

l6sang wird durch Spuren freier HCI

Man stellt sich eine schwael

1e, noch deutlich violett erscheinende

ige Losung her, verteilt sie zu gleichen Hiilften in 2 R

T 8-

r und gibt zu dem einen wen Bei

I|.J'II|II‘l"|' des Filtra

Gegenwart freier HCI erfolgt himmelblaue Firbung, die in auffillicer
Weise von der violetten |\.|_r1|1'|.-].'l=1'n1af'. abweicht,

8. Tropéolin. Die alkoholische gelbbraune Losung
wird durch Zusatz verdiinnter Salz- (Mileh- und
Nach Boas

gens folgendermalien verwendbar:

Lssig-) Siiure

rubinrot gefi ist der Kdrper als sicheres

Balzsiiurere

In einem Porzellanschiilehen werden 3—4 Tropfen konz. alkohol.

Tropitolinlisung mit ebensoviel Tropfen des Chymusfiltrats ¢

sischt.
Erhitzt man bei sechwacher Wirme, so zeigen sich bei Ge

freier HCl lebhafte lils

nwart

1 oder blaue Streifen am Rand, die in iihnlicher
Weise nie durch organische Siuren erzeugt werden.

4. Giinzburgsche Probe mit Phlorogluein-Vanillin.
Man gibt von dem aus 2 T. Phloroglucin, 1 T. Vanillin und
30 T. Alkohol gebildeten Reagens 3—4 Tropfen in ein Porzellan-
schilchen und ebensoviel von dem Filtrat. Durch Erhitzen iiber
kleiner Flamme und vorsichtic

s Hin- und Herbewegen des Tropfens
in der Schale wird bei Gegenwart freier HCl ein lebhaft roter

Spiegel erzeugt. Ios ist streng zu beachten, dal der Tropfen nicht

ins Koechen geraten darf, da bei Siedehitze die Reaktion ausbleibt.

Die Priifung ist auch mit einem aus der Giinzburgschen

Lisung bereiteten rierpapier ausfithrbar. Ein mit Mageninhalt

betupfter Streifen gibt beim Erwiirmen lebhafte Rotfiirbung,

Von Merck in Darmstadt
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renannte Probe ist fiir den sicheren Nachweis

freier HCl am meisten zu empfehlen, da der Spiegel nie durch

anische Siuren hervorgerufen sein kann. Leider ist das

Gilinzburgsche Reagens nicht Itbar, da es oft bald einen

tief braunrdtlichen Ton annimmt und zur Priifung unbrauch
bar wird. Ratsam ist die gesonderte Aufbewahru von alko-
holischer Vanillin- und alkoholischer Phlorogluecinldsung, wvon
denen man bei Ausfiihrung der Probe je 1—2 Tropfen auf die
Schale

Nach meinen e

] 78

renen langjihrigen Erfahrungen ist das

Congopapier zur raschen Orientierung, die Giinzburgsche
Probe zur genaueren Bestimmung am geeignetsten.

Nach Ewald wird das Congorot schon bei 0,19, HCI

die wiillrige

Methylviolettlosung durch 0,24 %, himmelbla

Tropilolinlisung bei 0,259, gebriiunt, wihrend das Giinzburgsche

Reagens noch 0,056 9, HCl anzei

Die qualitative Bestimmung der freien HCl ist fiir
die Praxis in der Regel ausreichend. Ganz besonders
geniigt sie beziiglich des therapeutischen Handelns in den

Fillen, wo das viélligce Fehlen der freien HCl erwiesen

ist. Dies ist nach meinen eigenen vieljihrigen Untersuchungen
nicht so selten der Fall. Am wichtigsten ist hierbei die Tat-

HCl fast in allen Fillen von Magenkrebs

sache, dall die fr
mindestens in 90%,) vollig fehlt. Eine Ausnahme machen
eigentlich nur die Fiille, wo der Krebs sich auf dem Boden

eines Uleus ventrienli entwickelt hat; dann kénnen sogs:

Werte bis zu 2,8%, freie HCl beobachtet werden, wie ich

nach eigener, bei 4 Fiillen autoptisch gesicherter Erfahrung
bestitigcen lkann.
Die freie HCl fehlt bei der im allecemeinen seltenen

Atrophie der Magenschleimhaut, ferner in vielen Fiillen von

akuter Dyspepsie und bei vielen fieberhaften Erkrank

sowie mindestens in der Hilfte der Fille bei Chlorose und bei

einer groben Zahl von ehronischen Dyspepsien (Alkoholism
sie ist bei Ulcus ventriculi fast stets vorhanden, bisweilen in

erhbhtem Grade (bis zu 6%..). hiilt sich bei diesem

selten, wenn schon eine teilweise Umwandlung

gefunden hat. Die nervisen Dyspepsien zeigen
Abweichungen: Hyperaziditiit und Hypersekretion, sowie Ver-

lie
die




reis
reh
das

aen

ko-

die

Priifang der Magenfunktionen. 245
minderung der freien HCI werden beobachtet und nicht selten
findet man bei ein und demselben Individuum bald das eine,
bald das andere Verhalten. Im niichternen Magen vollig
Gesunder sind wiederholt miiiige Mengen salzsauren Sekrets
gefunden; nur das Auftreten grofierer Mengen und hoher HCI-
Werte (5%, und dariiber) ist als pathologiseh anzusehen.
(Kontinuierlicher MagenfluBi.

(QQuantitative Bestimmung der Salzsiiure,

Hierbei kommt es vor allem darauf an, ob man ausschliel-
lich die freie, physiologisch wirksame, oder mit dieser auch
die an Basen gebundene Salzsiiure berechnen will. Die Lite-
ratur des letzten Jahrzehnts ist sehr reich an mehr oder weniger
wertvollen, zu obigem Zweck angegebenen Methoden. Rine
Wiedergabe der verschiedenen Verfahren ist hier nicht aus-
fiihrbar; eine kritische Beleuchtung findet man in der vortreff-
lichen Sehrift von Martius und Liittke (1892). Auch Ewald
und Boas geben in ihren Lehrbiichern die meisten Vorsehriften
genauner an.

Ieh besehriinke mich hier auf die folgenden, fiir die Praxis
villig ausreichenden Methoden.

1. Bestimmung der Gesamtaziditiit.

Bei diesem Verfahren wird auler der physiologisch wirk-
samen freien auch die gebundene Salzsiiure nachgewiesen; es
werden aber auch alle {ibrigen organischen (freien und ge-
bundenen) Sduren und die sauren (besonders die phosphor-
sauren) Salze mit bestimmt. Von organischen Siuren kommen
hauptsiichlich die Mileh-, Butter- und Essigsiure in Betracht,
deren Reaktion weiter unten beriicksichtigt wird. Ist ihre

Gegenwart mit einiger Sicherheit auszuschliefien, so darf in
praxi die berechnete Gesamtaziditit als Ausdruck der ab-
gesehiedenen Gesamtsalzsiiure betrachtet werden. Ein
hoher Grad wird selbst fiir den Fall, daff durch die vorhin
besprochenen Farbstoffreaktionen das Fehlen freier Salzsiiure
erkannt worden ist, ein relativ giinstiges Verhalten anzeigen,
da immerhin eine lebhafte Einwirkung auf die Spaltpilze und
eine reichliche Sittigung der Albuminsubstanzen anzunehmen
ist. Die Art der Nahrungsmittel kommt bei dieser Bestimmung
insofern in Betracht, als die abgesonderte HCl z. B. von der
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Mileh in an dlligster Wi in Beschlag 10ININE vird
sonders von den phosphorsauren Salzen und dem Kasein. I
Dadurch ist wohl auch die

ssunden Siinglingen selten

der Gesamtazidi bezeichnen st

Driisenfunktion.

-
A1 ler Bestimmung ;.II

Man titriert das Piltrat des Mageni mit ~NOTrm: O11- .
lauge!) unter Benutzung von Phenolphtalein (oder Lackmustinktur B
als Indikator. Man lifit aus ii -N alnatronlauge n
tropfenweise in ein Porzellans I li s
worin 5—10 cem des Filtrats mit 1 n
Phenolphtaleinlisung versetzt sind; man &l

rithren his zu deutlicher bleibender Rotfiirbung zu. Bei der Be

rechnung driickt man der Einfachheit wegen die Gesamtazi

| g AUS. ielsweise

Prozenten der '/,,-Normalnatronlaug

10 cem Filtrat 8 eem der jormalnatronlange gebraucht, so

aprechen hel
Ritcksicht

siiure entsp

kitnnen wir also die Aziditit 80

sinre festsetzen.
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2. Quantitative Bestimmung der freien Salzsiiure
nach Morner und Boas.

Man benutzt eine willirice Congorotldsung, die wir oben als
gin sehr brauchbares Reagens auf freie HCl kennen gelernt haben,
versetzt diese mit dem zu priifenden Filtrat, das bei Gegenwart freier
H Cl einen blinlichen Umschlag der roten Farbe bewirkt, und titriert
mit '/;-N
roten I
cem der Natronlauge geben unmittelbar den Gehalt von freier H Cl

keit wieder den congo

wmalnatronlange, bis die Mischflii
benton annimmt und behiilt. Die Zahl der verbrauchten

an. Boas hat mit Recht darauf hingewiesen, daff die etwaigen
Beimengungen von organischen Siuren das Resultat fiir cewohnlich
nicht triiben: jedoch ist man in solechen Fiillen, wo das Uffelmann-

sche Reacens oder der Geruchsinn einen starken Gehalt an o

nischen Siiuren ergeben haben sollten, gend diese vor der Be-

stimmung durch wiederholtes Ausschiitteln mit Ather zu verjagen.

3. Folgende Methode scheint mir am zweckmilbigsten:

Zu 10 cem des zu untersuchenden, filtrierten Magensaftes
wird aus einer Biirette tropfenweise '/;-Normalnatronlauge
zugesetzt. Nach jedesmaligem Zusatz von 5—10 Tropfen ent-
nimmt man dem Gemiseh mittels eines Glasstabes einen
Tropfen und lift diesen in eine Schale mit verdiinnter
etwa 0,02%, Congoldésung fallen. Solange die Salzsiiure des
Magensaftes nicht neutralisiert ist, ruft der Tropfen eine tief-
blane Firbung in dem Reagens hervor, sodall man also so
viel Natronlange hinzuzusetzen hat, bis der Tropfen keinen
blauen Ring mehr hervorruft. Darauf wird die Anzahl der
verbrauchten cem !/, ,-Normalnatronlauge mit 0,0365 multipliziert.
Die gewonnene Zahl gibt den Prozentgehalt an Salzsiiure an.

Auch bei dieser Methode wirken gelegentlich organisehe Siiuren

stirend.

Darauf versetzt man, um die Gesamtaziditiit zu bestimmen,
die vorher auf freie Siure titrierte Fliissigkeit mit 2—3 Tropfen
einer 19, -igen Alkohol-Phenolphtaleinlésung und lakt
so lange unter Umrithren mit dem Glasstab !/;,-Normalnatron-
lange zutridufeln, bis die eintretende Rotfiirbung nicht wieder
verschwindet.

Dureh Multiplikation der ges
1/ o-Normalnatronlauge mit 0,00865 erhilt man die Gesamt-

amten Menge der verbrauchten

aziditiit, auf Salzsiiure berechnet, in Prozenten.

e
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Man titriert nach Zusatz einiger Tropfen des Reagens so
];l]l_‘;‘,‘l'— mit !|”-xul'[llilhl:llI'H]Ii.'l'll;_:'l'. bis der roétliche ]‘.‘.'Il'll{_'llh_r]]
verschwindet und der urspriingliche gelbe wieder erscheint.

Zur Bestimmung der locker gebundenen HCI benutzt

Topfer alizarinsulfonsaures Natron.

Man titriert unter Zusatz von 3—4 Tropfen 1Y, wiiliriger
Alizarinldsung bis zuom Auftreten der ersten deutlich violetten
Farbung. Subtrahiert man den so gefundenen Wert von dem
durch Titrieren mit Phenolphtalein ermittelten Wert der Ge-
samtaziditit (s. 0.), so erhilt man die Gralie der locker ge-
bundenen HCI.

b) Bestimmung der Milchsiiure nach Uffelmann.

Bei der Priifung auf Milchsiiure hat man zwischen der mit der
Nahrung eingefithrten und der im Magen gebildeten zu unter-
scheiden. Boas hat darauf hingewiesen, dall in allen Gebiickarten
Milehsiinre enthalten ist; ferner wird sie alg Fleischmilehsiinre und
mit anderen Nabrungsmitteln (saurer Mileh, Sauerkraut, sauren
Gurken) als Giirungsmilchsiiure eingefiihrt. Es ist daher ratsam,
fiir exakte Untersuchungen eine rein milehsiinrefreie Probemahlzeit
zu benutzen, wofiir eine mur mit etwas Salz versetzte Suppe aus
Knorrschem Hafermehl sich als geeignet erwiesen hat,

Nachweis. 1. Verdiinnte, fast farblose Lisungen neutralen Eisen-
chlorids werden bei Gegenwart von Milchsiure iiber 0,39, zeisig-
gelb.

2. Eine amethystblane Lisung von Eisenchlorid und Karbol-
giiure (die man sich am besten durch Zusatz weniger Tropfen ver-
diinnten Liq. Ferr. sesquichlorat. zu 2—5°;, Karbolsdurelisung her-
stellt) wird durch Milchsiinre gelb gefiirbt.

Die Reaktionen sind nicht absolut beweisend, da auber
Milehsiiure und deren Salzen auch phosphorsaure Salze, sowie
Buttersiiure, Zucker und Alkohol eine ihnliche Verfiirbung des
Reagens bedingen. Einwandfrei wird die Probe erst, wenn
man sie, nachdem das Filtrat mit Ather extrahiert und dieser
verdampft ist, mit dem in wenig Wasser aufgeldsten Ver-
dampfungsriickstand ausfithrt. Man kann die 1. Probe auch
so vornehmen. dal man den Ather nicht erst verdunstet,
sondern das Reagens unmittelbar zum Ather zusetzt. Nach
kriiftigem Durehschiitteln setzt sich bei Gegenwart von Mileh-

sHure ein Ig_"viisl\_l'w!";'il"lﬂl}]' Xii'tlvj‘.iu_']ﬂ:ig z11 Boden.
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Freie Fett- und Essigsiiure werden am besten durch den

Geruch festgestellt. Sonst ist ihr Nachweis nach Lieo mit prak-
tisch ausreichender Genaunigkeit in der ise zu erbrir dal
man 10 cem des Mageninhalts in einem ghrehen erwiirmt

und auf die eintretende Rotung eines blauen Lackmusstreifens
achtet, den man am Ende des Riohrehens hiilt,

Im besonderen ist die Gegenwart von Essigsiiure auf folgende

Weise festzustellen. Man schiittelt etwas unfiltrierten Mageninhalt
mit siiurefreiem Ather aus und verdunstet diesen. Darnach neu-
renomimeneI

mit wenigen Tropfen Wasser auf}

man d

tralisiert

Ritckstand sorgfiltiz mit verdiinnter Sodaldsung. Erwiirmt man nun
mit etwas Schwefelsiure und Alkohol, so tritt bei Gegenwart von

echende Geruch des Essigiithers auf.

dure der s
Zum Nachweis der Buttersiinre verdunstet man in gleicher
Weise mit Ather und gibt sodanm zu dem mit etwas Wasser auf-

leinm: die vorhandene Butter-

cenommenen Riickstand etwas Chlore
siiure scheidet sich in kleinen Oltrépfchen ab, die den charakte-

vistischen Buttersiiuregeruch darbieten.

¢) Nachweis des Pepsins.

Das von den Hauptzellen gelieferfe Sekret (Pepsinogen)
wird durch die freie HCI in Pepsin iibergefiihrt, das zur Um-
wandlung des Eiweifles und Leims in einen ldslichen Zustand
ist. Bei Gegenwart freier HCl ist jede weitere Unter-

snchung iiberflitssig; fehlt die freie Siure, so gibt folgende
Methode iiber das Vorhandensein des Pepsins Aufschlulb.
10 cem des Chymusfiltrats werden mit etwa 2 Tropfen offizineller

Salzsiiure angesiuert und das Reagensglas, worin zu dem Filtrat

Hge

¢ Fibrin- oder Eiweiliflocke gesetzt ist, im Wiirmeschrank ei

' . ausgesetzt. Baldige Auf

Zeit einer Temperatur von efw:

lijsung der Eiweillscheibe sichert die G snwart von Pepsin.

Zweckmiilig erscheint mir folgendes Verfabren von
Hammerschlag.

Je 10 cem einer etwa 19, Eiweillosung, die 49, HCI enthilt,
werden mit 5 cem des filtrierten Mageninhalts, bez. 5 cem destil-
liertem Wasser wversetzt und 1 Stunde im Brutschranke gelassen;
darnach wird die Menge des Eiweilies beider Proben mit Esbach
bestimmt.

Die Differenz #zwis

shen den beiden Werten ergibt die Menge

[':i“'i‘il.:l"‘i.

des verdauten
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Die Untersuchung der Magenentleerungen.

Die peptische Kraft wird ausgedriickt durch das H
hiiltnis des verdauten veilles zum urspriin h vorh: 8]
weiligehalt der Mischung. Bei Gesunden erl man in der Regel
Zahlen zwischen 80—90 Y, &

Weniger wiehtig ist der Nachweis des Labferments, das
von den Labdriisen abgesondert wird und die Mileh ge- €
rinnen lift.

Man bringt 5—10 cem Mileh, die mit 8—5 Tropfen "ats 1
versetzt ist, in den Wiirmeschrank: =zeiot sich nach en ;
Gerinnung, so ist Labferment sicher vorhanden. (Leo.

Ein positiver Ausfall der Probe spricht fiir normale Lab- ;
driisentiitickeit, wihrend ein negativer Befund besonders dam f
auf schwere Degenerationen des Driisensystems hinweist, wem :
auch die Pepsinsekretion gestirt ist.

d) Uber die Eiweiverdauung unterrichten folgende Proben. 7

Bei reichlicher Gegenwart von Syntonin tritt bei sorg n
filtiger Neutralisation des Filtrats starke Triibung ein. Das n

iralisationspriizipitat® wird duoreh Siure im  Uberschul;

il

Propepton (Hemialbumose) gibt mit konzentrierter Essic- 4

I : N
siure und Kochsalzlésung eine Triibung, beim Erhitzen d
schwindet nund beim Erkalten zuriickkehrt. I

Entfernt man das durch Koehen ausfiillbare Eiweil g
pepton und Pepton gerinnen nicht in der Hitze!), so tritt bei d
Gegenwart von Propepton und Pepton in alkalischer Losu : ]
durch Zusatz von Kupfersulfat eine purpurrote Firbung ein
(Biuretreaktion). Eiweifl und Syntonin werden dabei nur blan- A
violett! 4

Um die Gegenwart von Pepton sicher zu beweisen, ist 5
die vorherige Austillung des Propeptons (s. 0.) geboten. :
Die nach der Entfernung desselben ausgefiihrte Biuretreaktion ]
1st entscheidend. _

e) Priifung der Stirkeverdauung. .

Unter der Wirkung des Speichelfermentes (Ptyalin) wi
die Stirke in Dextrose (Traubenzucker) umgewandelt, Als (

Zwischenprodukte kommen die Dextrine, und zwar das Ery

thro- und Achroodextrin und hauptsiichlich die Maltose in A
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Betracht: nur der kleinste Teil der Stirke wird sehon in Dex-
trose iibergefiihrt.

Das bequemste Reagens ist das Jodkalium (Lugol-
sche Losung). Tritt bei Zusatz zum Filtrat Blaufirbung
(Stirke) oder Purpur- (bez. Violett-) firbung (Erythrodextrin)
ein, so ist die Stirkeumwandlung ungeniigend.

Achroodextrin, Maltose und Dextrose werden durch Jod
niecht mehr verindert. Fiir den Nachweis der geringen Zucker-
mengen ist die Nylandersche Probe angezeigt.

Der mit der Nahrung aufgenommene Rohrzucker wird

sowohl bei Gegenwart als beim Fehlen freier HCl im Magen in
Dextrose und Livulose zerlegt, in der Regel aber rasch re-

sorbiert.

) Priifungz der Motilitit dez Magens.

[, Nach Leube. Man spiilt 6 Stunden nach einer Probemahl
zeit mit etwa 1 1 Wasser aus. Fehlen nennenswerte Speise-Bei-
mengungen in der Spiilfliissigkeit, so sind die motorischen Kriifte
normal.

9, Die Salolprobe von Ewald-Sievers. Von der Erwiigung
shend, dali das Salol nur im alkalischen Diinndarmsaft in seine

Komponenten, Phenol und Salizylsiure, zerlegt werden kann, der
Nachweis der letzteren im Harn also den Ubergang des Salols aus
dem Magen anzeigt, fiilhrt man mit den von Zeit zu Zeit gelassenen
Harnproben die Eisenchloridreaktion (s. u.) aus. Man reicht das
Salol gewihnlich kurz nach der Mahlzeit zu 1,0 in Kapseln; in
der Regel tritt die Reaktion schon nach #,—1—%; Stunden deut-
lich auf,

3. Die Olprobe von Klemperer. Man gibt in den niichternen
Magen eine genau bestimmte Menge (105 g) Olivendl, das vom Magen
nicht resorbiert und nur ausnahmsweise verindert wird, durch das
Schlundrohr mnd sucht nach 2 Stunden den vorhandenen Rest aus
dem Maeen zu gewinnen, was teils durch Aspiration, teils durch
t. Das Ol wird vom Wasser im Scheidetrichter

wetrennt. mit Ather aufgenommen und nach Vertreibung des Athers

Auswaschen erfol

der Rest des Ols gewogen. K. fand bei Gesunden etwa 20 bis

30 g Rest.

Kritik der Methoden. Es ist in erster Linie zu betonen,
daB keins der angegebenen Verfahren als exakt bezeiehnet
werden kann. Fiir die Praxis diirfte das Leubesche Verfahren

wegen der groberen Genauigkeit vorzuziehen sein; meist gibt

Ty —— i &
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aber schon die Ausheberung na

h dem Probe tiiek

den Anhalt. Ist dasselbe 1!/, Stunden entfernt, s

Magen in der Regel motorisch normal sein,

machen nur die

iille von Tympanie des
anderweite Zeichen e

iarakterisiert sind:

nichts exprimieren,

wiithrend die Auswasch

gibt. Die Olmetl

de Klemperer’'s ist zu umstii

Balolprobe zu unsicher, da das Salol --'!-]:_-;_-.-“'lf-_:

Mag

durch Darmst
G

torischen Kraft an; in der Re;

nschleim gespalten werden und andererseits

nngen werden kann.

ere Reste zei

'n stets eine Herabsetzung

Star

und Zersetzung. Bisweilen nur 1

oe Stagnation I B
bis aashafter Geruch Dies ist meiner E F
gerade fiir die Friihdiagnose des Krebses von hohem sl
.‘l‘\".']'f. g1

g) Priifung der Resorption nach Penzoldt und Faber. 1

0.2 chemisch reines Jodkali in Gels

inekapseln werden kurz

vor der Mahlzeit I'_'"']'I'i('l?l. In Pausen von 2—3 Minuten wird der &

Speichel mit Stiirkepapier und rauchender Salpetersiure auf Jod g
gepriift. Bei Gesunden beobachtet man nach 6'4,—11 Min. violette, W

nach 7',—15 Min. bliuliche Reaktion. Nach dem Essen

ist wesentlich spiterer Eintritt wahrzunehmen.

Bei allen Magenkranken ist stets erhebliche Ver

Reaktion zu beobachten. Bei Ektasie fand Zweife

erst nach 120 Min., bei Ulcus wechselndes Ve

alten )

Boas und viele andere bestreiten die Zuverlissiokeit der Me-

thode, indem auech hei Ektasie und chronischer (

ast

Reaktionszeit beobachtet wurde.




Befund bei Erkrankungen des Darms.

C. Befund bei Erkrankungen des Darms,

Die Besichticung der Darmentleerungen kann sowohl mit

blofem als bewaffnetem Auge stattfinden und die durch ander-
weite klinische Zeichen bestimmte Diagnose unterstiitzen, bis-
weilen erst allein entscheiden.

1. Die makroskopische Untersuchung lehrt folgendes:

Der Stuhl des Gesunden ist von heller oder dunkelbrauner
Farbe. fester, wurstarticer Form und reagiert meist alkalisch.
Bei Kindern ist, wegen des tiberwiegenden Milehgenusses, die
Farbe mehr hellgelb: auch beim gesunden Erwachsenen kann
sie dureh Nahrungsmittel (Rotwein, Heidelbeeren) und Arznei-
stoffe (Wisen, Bismut. subnitr. durch Bildung der entsprechen-
den Schwefelverbindungen) dunkelbraun und schwarz werden,
Nach Rhabarber, Santonin und Senna werden die Entleerungen
gelb, nach Kalomel griin. Die normale Kotsiiule zeigt meist
gewisse Furchen und breitere Eindriicke, die wohl der Ent-
wicklung aus einzelnen Seybalis entsprechen. Manchmal er-
folet die Entleerung in Form hafkotihnlie
ohne dal eine krankhafte Darmverinderung anzunehmen ist.

her* Brieckel,

Bei Krankheiten des Darmes konnen Menge, Form
und Farbe erheblich veriindert sein. Statt der einmaligen, im
Mittel 100—200 g betragenden Ausleerungen kann der Stubl
sehr hiufig, 10—20 mal, in einer Gesamtmenge bis zu 1000 g
erfolgen. Die , Wurstform® verschwindet; der Stuhl wird weich-
Unverdaute Nahrungs-

breiig, breiig-fliissig bis diinnfliissig.
reste (Kartoffelstiicke, Gemiise u. s. f.) sind mit blofem Auge
in den bald heller, bald dunkler verfirbten Entleerungen zu
sehen.

Bei Gallenstanung wird der Stubl graugelb, lehmfarben
bei hartnickiger Verstopfung tief dunkelbraun

oder tonartig:
oder schwarz (sog. verbrannter Stuhl). Bei Blutungen im
untersten Teile des Darmkanals kann frisches Blut mit den
Entleerungen abgehen; bei hoher gelegenem Sitz wird es meist
stark veriindert, dunkelbraun bis teerfarben. Letzteren Farben-
renden Stithle. Bei

ton zeigen die nach Magenblutungen erfo
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der Cholera treien reiswasser- oder mehlsuppenihnliche Ent-

leerungen auf; bei manchen Formen des Enterokatarrhs (bes.
der Kinder) sind die Stiihle eallie-eriin o

Wiihrend beim Gesunden nur

m sehr fest gefor
e¢inige Sehleimfiiden oder Fldckehen zu sehen

groliere Schleimfetzen oft den diinnen Entleerung

gemischt, oder es erscheinen grifiere lertige Schleim-

massen mit oder ohne Kot (Dickdarmkatarrh, Chol Ruhr

. 4.). Ab und zu kann auch dem einmaligen festen Stuhl
dicker, glasiger Schleim anhaften (unterer Diekdarm- wund
Rectumkatarrh), oder es werden reiner Schleim (Rectumkatarrl

oder lange, bandartige oder r

renférmis
mit dem Stuhl entleert (2. Enteritis meml

e Schleimegerinnsel

Lnacea

Zur Verwechslung mit Sehleimflocken konn
g

nen sagofihnlicl

Gebilde fiibhren, deren pflanzliche Abkunft durch das M
skop festzustellen

ikro-

Die in der Regel alkalische Reaktion der Entleerung

n,
die aber bei Gesunden nicht selten wechselt, kann besonders
bei akuten Katarrhen der Kinder in die saure iibe roehen.

Diagnostisch ist sie bedeutungslos. Der bekannte

Hikal-

geruch” wird bei manchen Krankheiten aashaft stinkend

(Krebs u. a.) oder schwindet voéllig (Ruhr),

Aufler manchen Fremdkérpern kénnen als diagnostisch
wertvolle Gebilde kleine und gréBere Gallensteine und Wiirmer
(8. 0.) in den Entleerungen auftreten.

Die Gallenkonkremente kommen als ei

vor. Zum Nacl

sechwemmen

Taubeneigrife und dariiber oder als (

kleinen Gebilde ist das Durchsiehen und

geboten. Die Steine haben bald eine vieleck bald wiirfelfirmige

(Grestalt, sind meist weich und ze

, granweille oder

braune Farben. Sie sind biswe n und bieten eine deut-

lich krystallinische Bruchfliiche, oder sic

sind von zusammengesetzter
Art und zeig

ren einen dunklen Kern, strahlenart

@ Schichtung und

bald glatte weile oder griinliche, bald unebene erauschwiir

Rinde. Cholesterin und Bilirubinkalk sind die hauptsiicl lichsten

Gallensteinbildner. Die selten reinen Cholesterinsteine sind rein

weili oder mehr

blichweili, meist glatt, durchseheinend und zeisen

bisweilen wegen der oberfliichlich anhaftenden Cholesterinkryst
einen glimmerartigen Glanz. Die vie hiiufigeren Cholesteri

Bilirubinsteine sind bald gelb oder dunkelbraun. bald
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eriinlichbraun und haben ebenfalls meist eine attere Oberfliiche,

wiithrend die Kalkkarbonatsteine ]I;il[li_',_" |n'it'k:'1"ll'_'|‘ erscheinen,

Die Gallensteine kommen viel (4—5 mal) hiiufiger bei Frauen
als bei Minnern vor und mehr bei golchen, die geboren haben. Sie
sind bis zum 30. Lebensjahre ziemlich selten, hiuficer jenseits des

30. Liebensjahres, auffallend hiiuficer bei Leunten iiber 60 Jahren.
Eine desquamative Angiocholitis ist die primiire Storung.

2. Die Mikroskopie der Darmentleerungen ist durchweg
recht unappetitlich und in manchen Fillen sogar nur mit ge-
wissen Vorsichtsmaliregeln ausfiibrbar. Zn diesen rechne ich
nicht etwa nur die Vorkehrungen, die wegen der Infektionsgefahr
selbstverstindlich geboten sind, sondern jene Hilfen, die wegen
des oft unertriiglichen Gestanks notig sind. Gerade bei diinnen
Stiihlen empfiehlt es sich, die im Spitzglas aufgestellten Proben
mit einer Athersehicht zu bedecken. Auf diese Weise wird
der Geruch sehr gemildert., Bei der Untersuchung pimmt man
aus dem Spitzglas mit der Pipette entweder blindlings etwas
aus dem Bodensatz, oder holt sich bestimmte, schon fiir das
blofie Auge differenzierte Gebilde heraus. Andere Male hat
man etwas von dem Stuhl auf einem Teller auszubreiten und
auf besondere Teile zu achten.

a) Unter normalen Verhiiltnissen findet man (Fig. 50):

1. Nahrungsreste: Muskelfasern, an deutlicher Querstreifung
erkennbar, findet man spirlich, Stiirkereste sehr selten, hiinfioer
von Salat, Spinat und Obst stammende Pflanzenzellen und Mileh-
il

in gelbweililichen Flocken, endlich Fett, mehr in Krystall-
als Triopfechenform.

2, Krystalle und Salze: Am hiiufiesten kommen Tripelphosphat
in Sargdeckelform und griéfiere und kleinere Drusen von neutralem,
phosphorsaurem Kalk, viel seltener oxalsaurer Kalk (in Briefum-
schlagform) vor. Hilufiz sind Kalksalze, welche durch Gallenfarb-
stoff gelb gefiirbt sind und bei Salpetersiiurezusatz die bekannte
Reaktion geben. Noch seltener sind Cholesterintafeln.

3. Epithelien fehlen; nur aus dem unteren, Pflasterepithel tragen-
den Mastdarm werden bei festem Stuhl rein mechanisch etliche mit-
zerissen.

I, Bakterien kommen in jedem Stuhl in grofien Mengen vor.

Aubier den mei aelb gefiirbten t‘||i[1lis1'i|:'1[ Hefezellen und dem

in langen, beweglichen Fiden und grofleren Haufen erscheinenden
Bacillus subtilis verdienen manche durch Lugolsehe Lisung

d. Aufl.

Lenhartz.
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blaun zu fiirbende Kokken wund Stibchen Interesse. m. a. das von
Nothnage
in Form breiter Stiibchen mit a

yricum. [Es zeis

enaner studierte Chlostridium b

erundeten Enden, oder als ellipti

sches oder mehr spindelférmiges Gebilde. Die Grifle wechse

0 die Anordnung, indem sie einzeln oder in Zoogle

Durch Lingolsche Lisung werden sie ganz oder nur

m zentralen

Teil blau bis violett firbt. Bei Pflanzenkost treten sie 1 licher
hat, bewirken

auf als bei Eiweillnahrung. Wie Brieger festgest

sie die Buttersinr

z. T.

b) Bei krankhaften Zustiinden des Darms er
ol

t die Mikro-

skopie (

Abgesehen von den bei schweren Stérungen schon mak:

opisch erkennbaren Beimengungen unverdauter Nahrung,

findet man in leichteren Fillen mikroskopiseh erhebliche Ver-
mehrung der Muskelfasern und das Auftreten der sonst

nur selten vorhandenen ungeltsten Stirke. Ihr reich

liches Erscheinen spricht fiir ernsteren Katari Ferner

kommen Kasein, Fett und Tripelphosphat in gréberen Mengen
vor. Cholesterin und Himatoidinkrystalle werden im
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meinen nur selten gefunden. Wohl aber kénnen die Teich-
mannschen Krystalle nach Blutungen aus Magen und Darm
(Himatemesis u. s. w.) dargestellt werden. Entschieden hiiufiger
zierliche Oktadder, die morphologiseh und chemisch den Char-
cot-Leydenschen Krystallen gleichen. Aufler bei Typhus,
Dysenterie und Phthise, wo sie nur hin und wieder gefunden

sind, erscheinen sie nahezu konstant bei Anchylostomiasis,
stets bei Anguillula, hiufig bei Ascaris lumbricoides, Oxyuris,
Taenia saginata und solium. Spirlich sind sie bei Tricho-
cephalus vertreten, ganz vermibt wurden sie bei der in Deutsch-
land sehr seltenen Taenia nana (Leichtenstern). Nach
diesem Autor soll man in jedem Fall, wo die Fiices die
Charcotsehen Krystalle zeigen, die Gegenwart von Wiirmern
fiir sehr wahrscheinlich ansehen. Dagegen schlieft das Fehlen
der Krystalle nicht die Helminthiasis aus.

Die Tatsache, dal die Krystalle sich im Darm am reichlichsten
dort finden, wo die Anchylostomen hauptsichlich sitzen (oberes

Ileum, nicht Duodenum), dafl sie sehr zahlreich in den

lig pig-
mentierten, durch Drastica hervorgerufenen schleimizen Stithlen bei
Anguilluliasis vorkommen, daB ihr, wenn auch seltenes Erscheinen
in den Stiihlen eini

Zeit mach einer Abtreibungskur stets auf
zuriickgebliebene Reste (schwer abzutreibende Anchylostomen-
Minnchen oder Taenia-Kopf) von Wiirmern hinweist, spricht dafiir.
dali die Krystalle dort gebildet werden, wo die Parasiten sitzen

(Leichtenstern).

Zum Nachweis der Darmschmarotzer ist die Unter-
suchung auler auf abgehende Wiirmer, Wurmglieder
und Embryonen besonders anf die in Fig. 18 abgebil-
deten Eier zu richten.

Die grolie Bedeutung der gerade auf ihren Nachweis ge-
richteten Untersuchungen erhellt aus der Tatsache, dall es
n st

wiederholt gelung ., nicht nur vorhandene Parasiten hier-

durch erst zu erkennen, sondern durch deren Entfernung
schwerste Krankbeitszustinde (S. 38 u. 109) zu heben. Ich
selbst sah eine Petersburger Dame, die als Kind oft mangel-
haft geriiucherten Heeht in Finnland gegessen hatte und seit
Jahren an schwerer Aniimie litt, in einem Zustand bedrohlicher
Aniimie und Schwiiche. Im Stuhl massenhafte Eier von Bothrio-
cephalus. Abtreibung eines 8 Meter langen Wurms. Darnach
7%
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stetige, zuletzt durch Ei

beforderte Besserung und

Genesung. Die Hiiufigkeit der Parasiten wird durch die Zahlen
von Heisig beleuchtet, der bei 230 Personen in 119 Fiillen

49,5%,) Parasiteneier im Stuhl nachweisen konnte.

In vielen Fillen wird ihre Gegenwart durch keinerlei
makroskopisch wahrnehmbare Veriinderungen der Stiihle an-
gezeigt. Dall gelegentlich aber chronischer Durchfall besteht,
der mach Abtreibung von Bandwiirmern aufhéren kann, ist
schon (5. 108 bei Taenia nana) erwiihnt. Neuerdings sind ferner
bei langdauernder Diarrhoe verschiedene Infusorien in solehen
Mengen gelegentlich gefunden worden, dal allein schon ihr
massenhaftes Auftreten Bedeutung beanspruchte. Konnte auch
der Beweis fiir die ursichliche Beziehung der Infusorien zur
Entstehung der Krankheit nicht erbracht werden, so blieb
andererseits kein Zweifel, dafl die Infusorien das Forthbhe-
stehen des Durchfalls veranlaften. Aufler dem schon S. 96

Tricho

erwihnten Megastoma entericum wurden Cercomonas

monas und eigentiimliche pfriemenférmige Infusori

1 bel =olehen

Zustinden gefunden. Insbesondere sei hier nochi

Bedeutung der Amdben bei Dysenterie hingewiesen, die wir
S. 93 u. 94 schon besprochen haben.
Quinecke und Roos, die zuerst die Aufmerksamkeit

gelenkt haben, fanden bei 2 Fillen von Dysenterie

Parasiten. Bei dem 1. aus Neapel ei geschleppien Falle w1

mit der Amibe Loeseh (5. 93) identische Form gefunden, die bei

Katzen tiidliche Dysente bewirkte, in dem 2. in Kiel entstan-

denen Falle wurde eine weit weniger infektitse Amiibe bemerkt.

[ch selbst habe bei mehreren tropischen Fillen von Dysenterie die

Amiben besonders in den friseh entleerten blutic-eitrige
gefunden.

Von pathogenen, in den Darmentleerungen auftretenden
Bakterien verdienen die Bazillen der Tuberkulose, des Typhus

und der Cholera besondere Beachtung (s. 0.). Auch Strepto-

kokken finden sich bei gewissen Fillen von Enteritis acuta

in den Entleerungen in gro Menge. Aus diesen und an-

deren Griinden sind sie als itiologisches Moment der betreffen-

den Krankheit anzusehen (Escherich, Lenhartz). Sodann

sei hier nochmals darauf hingewiesen, daf Widal, Shiea

Kruse u. a. als Erreger der Dysenterie einen

P
K
a0

sSC
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Bazillus gefunden haben. Es sei ferner betont, dall w. U. auch
Gonokokken vorkommen konnen. IFerner hebe ich hervor,
dall man im diarrhoischen Siuglingsstuhl, besonders in den
schleimigen Beimengungen, sehr hiiufig Spirillen findet, deren
ist

Herkunft nicht ganz sichergestellt 3ei kurz nach dem

lecher Kinder gemachten Autopsien begegnete Iische-

Tode s
rich diesen Gebilden fast ausschlieflich in dem Sehleimbelag

des Dickdarms und besonders des Blinddarms.

Grofier Wert kommt dem beigemengten Schleim zu.
yare Schleim ist leicht und

Der schon mit blolem Auge s
sicher an dem chemischen Verhalten als soleher zu erkennen.
Er kommt aber aueh in Form gelbbrauner bis dunkel-
griiner Kdrner vor, auf die Nothnagel zuerst hinge-
wiesen hat.

Zerdriickt man diese unter dem Deckglas, so breiten sie
gelbe Masse aus, wiihrend die gelben,

sich als gleichmi
sago- oder froschlaichiihnlichen Gebilde, die meist aus Pflanzen-
resten und Wasser bestehen, immer kriimlig bleiben. Durch
Wasser, Ather, Jod und Osmiumsiiure werden sie weder geldst

noch gefiirbt. Bei Zusatz von Salpetersiiure zeigen sie leb-
hatte Gallenfarbstoffreaktion. Eine besondere Struktur fehlt.
Sie deuten stets auf Katarrh im oberen Dick- und Diinndarm,
kommen aber auch bei reinem Diinndarmkatarrh vor. Schon
die lebhafte Gallenfarbstoffreaktion weist mit Riicksicht auf
die Gegenwart von Sechleim auf Diinndarmkatarrh hin, da das
Gallenpigment normalerweise nur im Diinndarm, nie im
Kolon anzutreffen ist, in den Filices also nur bei sehr ver-
mehirter Peristaltik des Diinn- und Diekdarms vorkommen kann.
Findet sich neben dem Farbstoff noch Schleim, so ist der
Katarrh im Diinndarm erwiesen.

In Schleim eingebettete Zylinderepithelien treten

hiiufic bei den verschiedensten Zustinden des Darms auf. Ihre
Form ist meist veriindert, gequollen oder geschrumpft. Das

Protoplasma durch fettige Degeneration gekdrnt, Umril und
Kern erhalten. Unverinderten |‘:[‘[1||:‘E[t‘n |a§-;;'t':]|1_!l mamn aus-
schlieBlich in den gréBeren schleimigen Flocken. Als ,ver-
schollte® Epithelien hat Nothnagel spindelférmige, matt-

eliinzende Gebilde beschrieben, die sich hiufiger in festem
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als diarrhoischem Stuhl finden und dureh Ei

trocknung so

verindert worden sind,
Neben den Epithelien kommen in der Regel auch Leuko-
Zyten von wechselnder Gri

e vor, withrend Eiterbeiment T,

wie schon erwihnt, ausschlieBlich be; geschwiirigen Pr

ozZessen
im Darmkanal oder seiner Umgebung sich finden,

¢) Verhalten der Entleerungen bei bestimmten Erkran-
kungen.

. Bei akuten Darmkatarrhen sind die Stiihle mehr oder
weniger an Zahl vermehrt, wihrend die Konsgistenz mehr diinn-

breiig wird. Je nach dem Sitz des Katarrhs maehen sich

wisse Fli'.'h'f'.*("lj,l'l!t' :'-_"i']l|']||i:
a) Ist nur der Diinndarm betroffen. so
diinne Entleerun

‘N mit makroskopiseh

Sehleim, in dem zahlrei

he Zylinderey

sind; auch kommen die gelben Schleimkérner (Noth-

nacel’s) oft zur Beobachtung.

Handelt es sich um Katarrh des oberen Dickdarms, der

librigens in der Regel mit Diinndarmkatarrh verbunden

ist, so ist in den innig gemischten diinnbreiigen Ent-

leerungen nur mikroskopiseh Schleim nachwei

¢) Bel Rectumkatarrh geht oft reiner. gallertie
Schleim ab.

d) Bei Katarrh des ganzen Dieckdarms findet sich in

dem diinnbreiizen Stuhl makroskopischer (nieht g
geftirbter) Schleim.
2. Chronische Darmkatarrhe zeigen in der Regel folgen

des “Hl|,
a} Chronischer Diinndarmkatarrh kommt allein nicht

vor, mit Dickdarmkatarrh vereint bewirki er ti

|||I
Oftere diinne Entleerungen mit gallig gefiirbtem Schleim,

o
gelben Sehleimkérnern u. s. f.
b) Bei Beschriimkung auf den Diekdarm besteht fast stets

Neigung zu mehrt:

ger Verstopfung, die in regelmi
oder ganz unregelmiifiigen Pausen von Durehfall u

[LE

brochen sein kann.,
¢) Bei alleiniger Beteiligung des Rectums mit oder ohne

Storungen im untern Dickdarm erfol;

g‘z:!ur‘l[i:[l'l' stuhl.

in Schleim ein-
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8 Nervise Diarrhoe kommt bei Neurasthenikern nicht
selten vor und kann zu 6—8—10 tiiglichen, abwechselnd festen
en Ausleerungen fiihren. Ab und zu stellt sich bei

und fliiss
bestimmten Mahlzeiten plitzlicher Stuhlgang ein; die oft reich-
lichen galligen Beimengungen sprechen fiir abnorme Peri-

staltik im Diinn- und Dickdarm.

{. Enteritis membranacea. Bei dieser Affektion werden
in gewissen Zwischenriumen nicht selten unter heftigen Kolik-
schmerzen (daher ,Schleimkolik®) hiutige, bandartige oder
rohrenférmige Gebilde (membrandse oder tubuldse Enteritis)
mit oder ohne Stubl entleert. Ihre Farbe ist schmutzigweil,
ihre Liinge oft bedeutend (ich selbst fand sie in einer gréleren
Reihe eigner Fille zwischen 6—20 em). Die Abgiinge kénnen
sich wochenlang tiglich wiederholen, oder nur einige Mal im
J
selten bei neurasthenischen Minnern, viel hiufiger bei ner-

hr erscheinen. Aullerst selten kommen sie bei Kindern,

visen oder hysterischen Frauen vor; nicht selten besteht
gleichzeitic Neigung zur Verstopfung.

Mikroskopigeh findet man in allen Fillen eine zart ge-
streifte Grundsubstanz, die hier und da glinzende, fibriniihn-
liche Fasernng zeigen kann, aber meist ganz durch Essigsiiure
getriibt wird, also aus Schleim besteht. Daneben oft sehr
zahlreiche, mannigfach veriinderte Zylinderepithelien wund
Leukozyten. Ab und zu sind Tripelphosphat und Cholesterin-
krystalle anzutreffen.

[hr ehemisches Verhalten zeigt, daB sie grilbitenteils aus
Sehleim bestehen, neben dem ein albumincider Korper vor-
kommen kann. Duareh Kalilauge werden die Gerinnsel fast
ganz I&_"n']‘".‘. |

- slinrezusatz zu dem Filtrat bewirkt starke
Triibung, die bei Ubersehuf von Essigsiiure fast villig schwindet.

[s ist kaum zu bezweifeln, daB es sich bei dem wohl aus
schliefilich nervise Leute betreffenden Leiden um eine echte Sekre-
tionsneurose handelt, bei der die schon normalerweise stattfindende
Schleimabsonderung vermehrt ist, Gesellt sich bei solehen Indi-
viduen, wie dies ja tatsiichlich oft der Fall, eine gewisse Stuhltrig-
heit mit krampfhaften Zusammenschniirungen des Dickdarms hinzu,
so kinnen sich, wie Marchand zuerst hervorgehoben hat, zwischen
den Lingsfalten der Dickdarmschleimhaut die a sammelten
Schleimmengen zu Striingen und Hiuten oder gar rohrenférmigen

Gebilden

formen.
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Der Kuriositiit wegen fiihre ich an, dall eine meiner

diesem I

n behafteten Kranken wiederholte Bandw

aut’ (reheill eines Pfuschers durchgemacht hatte.

3. Darmgeschwiire sind zwar oft von Durecl

gleitet, der aber auch, selbst hei ausgedehnten Ges

und zu fehlen kann. Ist dem chroni

Blut oder Eiter beicemengt, so spricht

schwiirsbildung. Im besonderen sei bemerkt.
g

;_':I"‘-;l'!: wiire, deren ]?ill[i_‘_" I'Eil'l-_:l' Abgiinge im
Stuhl aufzutreten brauchen, gewohnlich keii er
zeugen. Dagegen fithren Versechwiirungen im unt k-

darm und Rectum wohl stets zu Durechfall.

Entleerungen wird bei genauer Untersuchung Bl

Biterbeimengung nur hochst sel

ten vermilit,
es sich um dysenterische Geschwiire handel

sie bei tuberkulésen und ka

'rhalisechen

Geschwiiren fehlen kann. Nur ab und

sKleine grauweil

e Kliimpehen®, die aus dichte

zellen bestehen. Die griferen, e

Nanan
ienen,

dhnelnden Kltimpehen, die friiher als Zeichen

geschwiirs angesprochen’ wurden, bestehen. wie

o
-

nagel zuerst betont hat, fast st

s aus oStirke oder Frucht-

teilchen.

Aubler Blut und Eiter si

1 die fast ausschliefilich bei

Rubr vorkommenden dem du

hfillicen Stuhl bei

sGewebsfetzen® eine wichtige diagnostisch

G. Atrophie der Darmschleimhaut kann vi
laufen, wenn sie umschriebene Abschi

bei der nicht ganz seltenen Atrophie der Dieckd

1 svmptomlos ver-

¢ des Darmroh

armschleimhaut
kommt Durchfall vor, in dem weder makro- noch mikroskopisch
Schleim vorhanden is

7. Bei Icterus

catarrhalis ist der Stuhl meist an:

farben, sehr fettreich. Das Fett meist in nadelarti

garbenftrmig zusammenliegenden Krystallen, die

nach Oegt
lein's Untersuchungen wahrscheinlich die Kalk- und Magnesiu

salze hoherer Fettsiiuren darstellen. Sie werden durch die
. mit Schwefel , Salpeter- Salz- und Essio
Dauer nicht veriindert. Auch widers

e selbst bei 12 stiin-

N sie

Kali und Natron, sind also in sehr charakteristischer
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Charcotschen Krystallen unterschieden, die bei der Behandlung
mit jenen Mitteln sofort verschwinden.

8. Auch bei fettiger und amyloider Leberdegeneration und

hose kommen ohne Ikterus und

ligen Urin ganz fdhnliche

oligo- oder acholische Stiithle vor.

9. Bei aus

sprochener Darmtuberkulose werden im Stuhl
Tuberkelbazillen hochst s

en vermilit, sodall der Riickschlufl
wohl erlaubt ist, daf ihr Nachweis in den Stuhlentleerungen un-
mittelbar auf Darmtuberkulose zu beziehen sei. Aber man mulfl

doch auch daran denken, daf von Lungentuberkulisen massi

sazillen enthaltende Sputa verschluekt werden und dadurch ¢

Frscheinen von Bazillen im Stuhl ohne die Anwesenheit eizent-

licher Darmtuberkulose bewirkt werden kinnte. Diese

im einzelnen Falle wiirde ich mich Lichtheim

zwar noch strittic

unbedingt anschlieffen und aus dem Nachweis der Bazillen in den
Sedes Darmtuberkulose diagnostizieren.

Bei der Firbung hat man nach Lichtheim von der Kontras

firbung abzusehen, da durch die G

dirbung die im Kot stets
reichlich vorhandenen (8. 0.) nicht ||.'lE||U;W"|H‘I| Bakterien ;;_':-I'.-':L'h',;

und die in der Regel nur s

lich erseheinenden Tuberkelbazillen

viel schwieriger auf

gefunden werden als bei der einfachen .spezi

fischen* Tuberkelbazillenfi

bung.

Man bringe daher das aus den schleimigen oder besser noch,

wenn sie vorhanden sind, sehleimig-eitrizen Beimengunge
ferti

n ange-

gte Trockenpriiparat nur in die Karbolfuchsin- oder Gentiana-

anilinwassermischung und entfiirbe mit Salz- oder Salpetersiiure und
0%, Alkohol (s. 8. 43 u. £). Dies mull aber so griindlich geschehen,
[i auch jede Verwechslung mit Smegma- (Psendotuberkel-)Bazillen

ausgeschlossen ist (s. 8. 42).

10. Rubr. Die #uferst hiiufigen (10, 20—100 in 24 Stunden),
in der Regel unter starkem, schmerzhaftem Drang entleerten Stiihle
fordern mit je einer Dej

ktion nur spiirliche, zusammen aber oft

betriichtliche Mengen (1000—1800 ccm, eigne Beobachtungen). Sie

zeig

n nur im ersten Beginn noch kotigen Geruch und Gehalt, bei

der ausgebildeten Krankheit nur Schleim, Blut, Eiter und Ge-
websfetzen.

Je mach dem Mischung

sverhiiltnis dieser Bestandteile unter-
scheidet man (wie oben beim Sputum) den einfach sehleimioen,
izen, rein bluti

1 und rein eitri

oen Stuhl; auch

eitrige Mischformen kommen nicht selten vor.
Der Schleim ist im Beginn vorherrschend und stellt sich als

eine diinne, zitternde, gelblich g

firbte Gallerte dar, die die anfa;

noch vorhandenen Kotbeimengungen einhiillt oder in ertberer Arf
: £ = I

T Tt
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mit ihnen gemischt ist. Gleich von Anfane an ist der S

Blutstrei t. Auch .Schleimfetzen® in Fox

en und Punkten durchset

flacher Gerinnsel, die den Stuhl iiberziehen, sind nicht selten zu

beobachten.
Die blutis

ent kinnen im An einfach Zeichen

der vorhandenen Blutiiberfiillung der Dickdar

spiter stammen sie, besonders die rein blutizgen B

der Eiter aus den setzten Geschwiiren. Bei

tiefer greifender Zerstérung der Darmschleimhant finden

aashaft stinkenden, schmierig braunroten oder sechwii

leerungen zweifellose Gewebsfetzen.

den Nachweis der

Das Mikroskop

eitrigen an den morpholo

reaktion des Schleims) Bildern leicht fiihren. Das

wird ebenfalls an den vorhandenen roten Blutkirr

ilteres ist oft erst durch das schon besprochene ¢

spektroskopische Verfahren nachweis Die blutig durchtrinkten

Schleimkliimpehen enthalten oft die als Ruhr

peschriebeneel

B

Amiben (s.8.93

und Fig, 15) oder die schon e

len.

11. Der im Beginn des Typhus abdominalis noch feste u
b !

formte Stuhl wird n Ende der ersten Krankheitswoche meist

dilnnbreiig oder wi

ig und hat noch eine deutliche 1

Die dann stiirker einsetzende und st wiithrer

fortbestehende Diarrhoe fiordert in der Re:

hellbraun, bl elb und gelb gefiirbte Stuhlentleeruneen

beim Stehen in 2 Schichten trennen. Die untere enthi
sich die obe oder

refiirbte, wiilirize Schicht ab-

und kriimlige gelbe Mengen, von denen

weniger stark getriibte, braungelblich

geschieden hat. Dieser ,Erbsensuppen® fihnliche Stuhl ver-

liert erst gegen Ende der Krankheit, wiihrend der allmi

briiunlich und

Entfieberung, seinen hellgraugelben Farbenton. w

nach und nach breiiger big geoformt.

In dem Sediment des erbsenfarbenen Stuhles finden sich auller

den Fiulnishbakterien und je nach dem Gehalt an Schl

eim wechselnd

zahlreichen Rundzellen und manchen Krys n (Tripelphosphat
reichliches Gallenpigment, Kaseinflocken und Typhushazillen
. S. 50), die aber nur durch ein spezifi s Kulturve: .

nd.

S. 52) als solche erkennbar ¢
Bei Darmblutungen, die bekanntlich am Ende der
4. Woche bei 6—T79, der I

“ille einzutreten pflegen, kann vil

dick oder wenig geronnenes, dunkles Blut in nicht se

Menge austreten. Ist die Blutung geringer oder

4
d

81
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ergossene Menge linger im Darm zuriickgehalten gewesen, so ist

die Farbe mehr briunlich oder teerfarben geworden.
Nieht selten kiindigen kleine Blutbeimengungen zum

Stuhl eine stirkere Blutung an. Daher ist auf diese mil

blofiem Auge sichtharen Blutstreifen oder blutig gefiirbten Schleim-

beimengungen sorgsam zu achten.

In dem mit

rker Blutung entleerten Stuhl sind die roten
Blutkiirperchen oft noch nachweisbar: in dem stiivrker farbie ver
dnderten Blut fehlen selbst die ,Schatten®. Man ist dann auf den
Nachweis des Blutfarbstoffes mit der Teichmannschen Himin-
probe oder mittels der Alménschen Probe angewiesen, hat dabei
aber im Auge zu behalten. dal die Umwandlung des Oxyhiimo
globins in Methidmoglobin statteefunden haben kann (s. S. 115
u. 167).

12. Cholera. Die charakteristischen . reiswasser-* oder

ymehl-“ oder ,hafergriitzsuppenartigen® Stiihle erfolgen meist

héufig und reiehlich und erscheinen infolge des Fehlens des

Gallenpigments grau-weillich, diinn, mit hellen gequolle
nem Reis vergleichbaren Floecken untermischt, ohne Kot-

geruch.

¢
Quetschpriiparat, das aus einem solchen hellen Schleimfléckehen
angel

Mikroskopisch zeigt sich am einfachen, ung

drbten

ist, dal dies ans dicht aneinander gelagerten, ge-

quollenen Zylinderepithelien und Schleim besteht, zwischen
dem zahlreiche Bakterien aller Art zu bemerken sind.

Man wird daher nur selten in die Lage kommen, an einem
»

solchen, zuniichst getrockneten und gefiivhten 1 parat die spezi-

fischen Infektionstriiger zu erkennen. Dazu ist stets das Kultur-
verfaliren notig. Aber sowohl Koech wie zahlreiche andere Forscher
haben bei friitherer Gelegenheit und 1892 bei der sehweren Ham-
burger Epidemie ecine ganze Anzahl von TFillen beobachtet, wo
die Kommabazillen (

(8. B8.57) im geféirbten Priiparat fast in Rein-
kultur und besonders das charakteristische. hiinfehenartige Zu-

sammenliegen der Bazillen in den Schleimfocken vorhanden waren.

In manchen derartigen Fiillen ist schon ohne Kultur mit grofier
Wahrscheinlichkeit die Diagnose zu bestimmen. da die Komma-
bazillen von den sonst wohl vorkommenden Kommaformen sich
durch ihre kiirzere, dickere und mehr gekriimmte Gestalt und durch
die diesen nicht eigene hiiufchenartice Vereinigung unterscheiden.

13. Bei Syphilis des Rectums geht nicht selten Blut und
Sehleim mit dem Kot ab.
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b Fiir Mastdarmkrebs ist besonders eharakteristisel

von Tenesmus begleiteter Abgang von Blut und S

Kotentleerung. Awuch bei hiherem Sitz

jaucl stinkende Entleerungen, in
auftreten, die Diagnose stiitzen. Da
oder ,schafkotiihnlichen® Stublforme
Bedeutung: zu.

15. Intussuszeptionen des Darms fiihren zu
migen Entleerungen, selten zur AusstoBungz des nekrotisch
stiicks. Die Embolien der Arteria meseraica. schwie

staunung und S issen ebenfalls blutige Stiihle.

rtader




V. Die Untersuchung des Harns.

Allgemeines.

Der Harn vermittelt uns nicht nur wichtige Aufschliisse
iiber den Stoffwechsel, sondern auch iiber den Zustand aller
Organe, die mit der Bildung und Ableitung dieses wichtigen

Bekrets zu tun haben., Aus diesen Griinden

einer sorgfil-
tigen Harnuntersuchung seit alters her ein hoher Wert bei
gemessen. Dieselbe hat sich zur Hauptsache mit dem che-
mischen und mikroskopischen Verhalten zu befassen.
Ehe wir die Untersuchungsmethoden und deren Ergebnisse
beschreiben, seien in Kiirze die Eigenschaften des mnormalen
Harns ins Gediichtnis zuriickgerufen.

Die 24stiindige Gesamtmenge des Harns betriigt bei ge-
sunden Minnern im Mittel 1500—2000, bei Frauen 1000 bis
1500 cem; sie kann voriibergehend durech korperliche Bewe-
gungen, reichliches Trinken und dergl. vermindert oder erhoht
werden, ohne dali eine pathologiseche Abweichung daraus zu
folgern ist.

Der Harn ist fiir gewdhnlich vollig klar und durchsichtig
und zeigt beim Schiitfeln einen raseh wieder verschwindenden
weilllichen Schaum. Nach llingerem Stehen scheidet sich am
Joden des Gefiiles eine zarte, weillliche Wolke (Nubecula) ab,
die aus vereinzelten Schleimkorperchen, Plattenepithel und
Salzen gebildet wird. Bei kiihler Zimmertemperatur fillt nicht
selten ein ritliches, aus Uraten, harnsaurem Natron bestehen-
des Sediment ans, das beim Erwirmen wieder wverschwindet.
In schwach saurem Harn setzt sich ein weilllicher Bodensatz
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ab, der aus Erdphosphaten

4|e

nicht vergeht (manchmal fallen sogar erst

Phosphate aus).

Die Farbe des Harnes kann zwischen ein
bernsteingelbrtlichen wechseln, Je

LI, saurer

dunkler gelb ist die I
Durch den Gehalt

a |'l.'||',

an saurem, phosphorsaurem Natron wird
vorzugsweise die bei Gesunden fast stets anzutreffende saure
Reaktion des Harns bedingt. Sie kann aunch unter physio-

logischen Verhiiltnissen, z. B. bei vorwiezender

und reichlicher Zufuhr kohlensaurer Alkalien,

Pflanzenkost
seltener kurz
nach der gewdhnlichen Hauptmahlzeit sehwaeh
sauer oder gar alkalisch werden. Die asus

solchem Harn spontan oder erst beim Er-

i hitzen ansfallenden Erdphosphate und kohlen-
sauren Erden werden durch Siurezusatz
sofort geltst. Amphotere Reaktion, bei wel-

- cher der Harn blaues Lackmuspapier ritef

und rotes bliut, ist selten.

Das spezifische Gewicht schwankt in der
Regel zwischen 1012—1024. Durch r
il Wassertrinken kann es betrichtlich herabge-
filit setzt, nach starkem Schwitzen erhht sein. Zu
i seiner Bestimmuns

g bedient man sich des

shliches

| Urometers (Fig. 51), eines bei 16° C. pge-
v i eichten Ariiometers, das von 1000—1050 und
)

Taduiert ist.

Man taucht es in den im Stand

: lichen Harn und liest « ind des unteren
X e ) Meniskus ab. Der Harn m viillige ki
rometar. i st 2 £ e .
das Ariometer in der Ili keit sich frei be-

wegen kinnen und weder den Boden noch die seitliche Wandung
des Z;'!iuulf-u-:.- berithren., Die nicht selten storenden Schaumblischen
hebt man mit einem Glasstab ab.

Der schon unter gewdshnlichen Verl liltnissen aromat
Geruch des Harns kann durch
Spargel u. dergl

che

wisse Nahrungsmittel. wie

., eigentiimlich gesteicert wert

Durch das
Einatmen von Terpentingl (z. B. n:

:h dem Wiehsen der P:

tubbéden) wird er veilehenartig.

d
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Unter den organischen Bestandteilen, die mit der tig-
lichen Harnmenge ausgefiihrt werden, nimmt der Harnstoff die
erste Stelle ein: er wird im Mittel zu 30 ¢ entleert, wihrend

die Harnsiiure in der Menge von 0,75 g ausgeschieden wird.

Unter den anorganischen Teilen iiberwiegct das Kochsalz, das
im Mittel zu 14 g, ferner die Sehwefel- und Phosphorsiiure, die

zi je 2,0 g pro die abgefiihrt werden.

Unter pathologischen Verhiiltnissen unterliegen die kurz
geschilderten Eigenschaften des Harns oft wesentlichen Ande-
rangen, die teils mit blofiem Auge, teils erst durch eine ge-
naue chemische und mikroskopische Priifung erkannt werden
kinnen.

Mit blofiem Auge nimmt man schon folgende Abweichungen
wahr., Vermehrung der Harnmenge: bei Diabetes insipidus
und mellitus, Schrumpfniere, Pyelitis n. a.; Verminderung: bei
fieberhaften Krankheiten, Herzfehlern, manchen Formen wvon
Nephritis, bei Uriimie, Cholera u. s. f.; Anderungen des Aus-
sehens und der Farbe: der Harn kann triibe oder ganz un-
durchsichtizg werden und statt der hellgelben eine dunkelrote
bis tintenschwarze oder auch milehartig weille Farbe annehmen.
Blut- und Gallenfarbstoff, Indikan, Melanin und Eiterbeimen-
cungen, sowie ein starker Ausfall von Uraten kann bald mit
grioberer, bald mit geringerer Wahrscheinlichkeit sehon ohne
weitere Untersuchung vermutet werden.

Einschalten wollen wir gleich hier, dall das spezifische
Gewicht grofie Schwankungen, zwischen 1000—1060, darbieten
kann; abnorm niedriges findet sich hauptsiichlich bei Diabetes
insipidus und Schrumpfniere, sehr erhhtes vorzugsweise bel
der Zuckerharnruhr.

Die saure Reaktion unterliegt bei Krankheiten mancherlei
Schwankungen, insbesondere beim Blasenkatarrh (s. n.). Hier
sei aber auch erwiihnt, dall nach stiirkerem Erbrechen, nach
Magenaunsspiillungen und bei Hyperchlorhydrie dadurch, dab
die Salzsiure verloren geht oder allzureichlich entwickelt wird
Kann.

der Harn alkalisch werden

P —— s
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Die molekulare Konzentration des Harns,

Es sind oben 8. 128 einize Bemerl

gen

kulare Konzentration des Blutes gegeben worden, Dars:

LIl

dall bei mangelhafter Nierenfunktion

und dadureh hervor

gerufener Zurtickhaltung von harn ligen Stoffen im Blut in
demselben Mafe eine Verringerung der Molekiile im Urin ein

treten mul. Mit anderen Worten: bei gestirter Nieren
titigkeit steigt der Gefrierpunkt des Harns (4) iiber
die normalen Grenzen.

Man hat nun festgestellt, d

dieser bei gesunden Nier

je nach den Stoffwechselverhiiltnissen zwischen 0,87 und 2453

schwankt., Um

ein anniherndes Bild iiber die wirkliche

Menge der ausgeschiedenen Molekiile zu machen, ist natiirlich
die tiigliche Urinmenge zn ]|r-|'[ie'](r-‘il'hlj,l_:'l'll und
Zu diesem Zweck Vergleichswerte zu
von 4 und Urinmenge = V (Valenzzahl) berechnet.
der Autoren schwanken zwischen 766 und 3770. Wenn der
praktische Nutzen, der aus der Molekularbesti

hat man, um

erhalten, da Prod

Kt

Yo

o des |.J'i.‘:“

nmn

(Kryoskopie) fiir die interne Klinik erwiichst,
beschrinkter ist und zwar

vorerst noch ein
gerade deswegen, weil die Grenzen
der normalen Werte, die u. a. dureh die Aufnalime fliissi

und fester Nahrung wesentlich beeinflufit

werden, sehr weite
sind, so haben doch die Arbeiten von Kiimmell und R impe
gezeig i

dal zur Diagnostik

1seitiger Nierenerkrankungen
die Feststellung der normalen Konzentration des Urins von

grobtem Vorteil ist. Dazu isi aber erforde

ich, dafl der Urin
den Uretheren-Katheterismus auf-
gefangen wird. Alsdann wird der Urin jeder Niere auf sein
Gefrierpunkt und weiter auch auf seinen Har
salzgehalt untersucht, Zeigt dann 4 der ej
normalen Wert, 4 der anderen Niere aber
80 spricht dieser Befund

beider Nieren getrennt durch

bez, K
\-E_l'ﬂ' i

einen unter (.87,

fiir eine Erkrankunge der letzteren.

Die Methode der Harngefrierpunktsbestimmui entspricht

Vi

der des Blutes (s. 0.).

St

It

= b3

.1
b

P



Genauere chemische Untersuchung des Harns.

A. Genauere chemische Untersuchung des Harns.

1. Nachweis der normalen Harnbestandteile.

Harnstoff. Der Harn wird bis zu Sirupsdicke eingedampft und

mit Alkohol ausgezogen. Darnach wird filtriert, das Filtrat einge-

dampft und der Riickstand in etwas Wasser gelost und mit ge

siittigter Salpetersiiure versetzt. Beim Erkalten scheidet sich nach

einiger Zeit salpetersaurer Harnstoff in rhombischen oder sechs-

seitigen Tafeln aus.
Der Harnstoff' ist vermindert bei chronischen Leber- und Nieren

krankheiten, sweise aber bei akuter gelber Leberatrophie.

bei der u. a. die Harnstoffausscheidung ganz gehemmt sein kann
und Leuein und Tyrosin (s. d.) dafiir auftreten.

Vermehrt ist der Harnstoff durch stiirkeren Eiweillzerfall beim
Fieber, ferner bei Diabetes mellitus, wo die bedeutendsten Aus-
scheidungen erfolgen.

Harnsdure. Man dampft eine Probe des Bodensatzes, die man
mit einigen Tropfen Salpetersiiure versetzt hat, auf einem Porzellan-
schiilchen langsam bis zum Trocknen ein. Der auf diese Weise
webildete, orangefarbene Fleck firbt sich bei Zusatz von etwas

blau

Ammoniak purpurrot, bei nachfolgendem Zusatz von Kalilaug
Murexidprobe).

Starke Vermehrung ist bei Gicht, Leukiimie u. a. zu beobachten.

Kreatinin. Man setze zu der frischen Harnprobe einige Tropfen
frisch bereiteter, verdiinnter Natrinmnitroprussidlisung und etwas
schwache Natronlauge. Die anfangs rubinrote Farbe wird meist

iiure versetzten

bald strohgelb. Bei Kochen der jetzt mit Essi
Probe wird dieselbe blaugriin.
Hippu

beschriebenen Krystalle nachgewiesen.

dure wird am besten durch die Ausfiillune der unten

Von den anorganischen Bestandteilen verdient besonders

das Kochsalz Beriicksichtigung, Man weist es am einfachsten

ach durch tropfenweisen Zusatz einer Hollensteinlésung zu

dem mit Salpetersiiure versetzten Harn. ts wird Chlorsilber

in dicken, milehweilien, flockigen und fetzigen Gerinnseln aus
geschieden.

Auffillice Verminderung der Chloride, die bei akuten
fieberhaften Krankheiten, zumal bei der kroupodsen Pneumonie,
gefunden wird, zeigt siech durch den Eintritt einer nur schwach

Lenhartz 4. Aunfl, 15
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2. Chemisch nachweisbare pathologische Bestandteile.
Die in der Norm stets saure, nur unter gewissen, oben
schon erwihnten Umstinden schwach saure oder alkalische

Reaktion ist bei manchen Krankheiten hiiufig oder stets alkaliseh.

|]i|'-—-\1_'\

insbesondere von der ammoniakalisehen Girung,

die der pathologische Harn schon bei der Entleerung oder
kurze Zeit nach derselben darbieten kann. Zum Beweis, dal
die stark alkalische Reaktion des Harns in solehen Fiillen
nicht dureh ,fixe* Alkalien, sondern durch kohlensaures Am-
moniak bedingt wird, braucht man nur einen mit Salzsiure

benetzten (lasstab iiber den Harn zu halten, es werden dann

charakteristische Salmiaknebel entwickelt, die andernfalls fehlen.

a) Auftreten von Eiweiffi im Harn. Albuminurie.

Auber der wichtigsten Art, dem Serumalbumin, und dem
meist mit ibm vereint anzutreffenden Serumglobulin werden
Propepton (Hemialbumose) und Pepton, Fibrin, Himoglobin
und Muein beobachtet,

Die ansgeschiedenen Eiweilmengen schwanken in ziem-
lich weiten Grenzen; man spricht von g¢

‘inger, miibiger und

:hdem die tigliche Menge 0,1, 0,5

Uy

schwerer Albuminurie, je
1 und mehr pro Mille betrigt.

In der iiberwiegenden Mehrzahl ist jede dauernde Albu-
minurie als Zeichen einer Erkrankung der Nieren, seltener
der Harnwege anzusehen; voriibergehende Eiweibaus-

scheidung ohne eine solehe kommt vor beim Fieber, vendsen
otanungen, nervisen Storungen (Delirium tremens, Epilepsie,
Gehirnerschiitterung) w. s. f., ferner bei manchen chronischen

und Infektionskrankheiten (schwere Bluterkran

Konstitutior
kungen, Diabetes mellitus, Tuberkulose u. a.), endlich bei der
durch Druck von Steinen. Neubildungen u. dergl. auf die
Harnleiter bewirkten Harnstauung.

Als physiologische Albuminurie bezeichnet man eine bis
weilen rasch voriibergehende, selten Monate oder Jahre lang
andauernde, oft periodisch wechselnde und stets geringe (eben
nachweisbare) Eiweilausscheidung, neben der die genauere
mikroskopisehe Untersuchung des Harns nicht die geringsten
Abweichungen ergibt und sonstige, einer akuten oder chroni-

18%
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schen Nierenkrankheit zukommende klj

schlieffen sind. Bisweilen wird diese F

gegangene [

che . a. bei Neureborene

nach starker Korperbewegung, sehr reichlichen

kalten Biidern, geis

N Anstrengungen und heft

erregung u. 4. beobachtet. So fand Leube bei 119
Soldaten 19 mal, d.i. in 169, zweifellose Albt e na

Marschiibungen.

Tritt die Albuminurie periodiseh ein, so

regelmifiger Zyklus oft nnverkennbar: man sp

wzyklischer Albuminurie” (Pavy). Meist handelt es sich

Jugendliche Individuen, bei denen die Eiweil

durch den Wechsel zwischen Liecen und aufrechter K

gerufen wird, Und sich die Albu-

minurie in der Regel am stirksten sehr bald nach dem Auf-

haltung hervo

stehen oder kurz nach liingeren Mirschen. Ruhel:

bringt

sie ganz zum Verschwinden. Der bei

gewdohnlicher Lebens-

weise scharf ause

ssprochene zyklische Charalkter der

scheidung kann jeder Zeit durch mehrti

verwischt werden. Zur cenaueren Beobachtung

zur physiolog

schen Albuminurie eerechnete

(Pavy, E. Wagner, Leyden u. a.) ist es nétie, 1

dige. regelmiifige Harnuntersuchuneen a

und bei gewdhnlicher und durch verschiedene Mo-

mente (Bewegungen, Bettliegen, geistize Arbeiten w. s. £) oe-

dnderter Lebensweise den Verlauf der Albumina
klarzulegen.

Uber die Berechtigung zur Aufst

llung der physiologi
Albuminurie und dieser besonderen Unterart sind die An

geteilt. Ich selbst gehore zu demen, welche sich sowohl der

logischen, wie zyklischen Albuminurie gegeniiber vom
Standpunkte aus etwas skeptisch verhalten.

Nicht als wenn ich das Vorkommen der 1_-|,-\\'»~'||-§-

ausscheidung leugnen wollte: diese

Arzten (Leube, G rainger-Stawart u. a.

ich selbst habe in 3 liingere Zeit beobachteten Fi

angenommen, Aber ich halte es im Einzelfall fiir #ullerst schwierio,

die sichere Diagnose der physiologise Albuminurie zn

Tatséichlich haben sich schon manche B«

Albuminurie spiter als I

rightsche Krankhei
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ist daran zu denken, dalf manche Fille von Schrumpiniere zeitweise
keine Spur von Formelementen ausscheiden und die iibrigen klini-

schen Erscheinungen verdeckt sein kinnen. Hier wird die Beriick-

sichtigung des spe Gewichts w. U. ausschlagrebend sein,

dlteren Per-
ichtete Albu-

ch zu erkliren; er sieht bei jiingeren Leuten

Aber Senator wi

mit Recht davor, bei etwa

e und nur zeitweise be

sonen selbst eine

minurie als physiol

einen Eiweiligehalt von 04 bis 05 pro Mille als Grenze an,

oberhalb der eine physiologische Albuminurie iiherhaupt
nicht mehr anerkannt werden darf!
Fithrt man die quantitative Bestimmung nach Esbaech aus, so

ist gerade hier besondere Sorgfalt (s. S. 282) geboten.

[. Qualitativer Nachweis der Eiweifikorper.

Der Harn mul rein und frei vo

n dubleren Beimengungen
zur Untersuchung kommen. Auch ist es ratsam, den zu
verschiedenen Tageszeiten gelassenen Harn zu priifen:
Der in der Nacht gebildete Harn gibt im allgemeinen am
wenigsten iiber vorhandene Storungen Auskunft: viel eher der
Tagharn, besonders die nach dem ersten Friibstiick ausge-

sehiedene Probe. Jeder triibe oder hochgestellte Harn ist vor

Ausfiithrung der Proben stets zu filtrieren.

Nachweis des Serumalbumins,

das meist i1

Begleitung von Serumglobulin vorkommt.
1. Hellersche Salpetersiiureprobe.

In einem Reagensglas werden reine Salpetersiure und Harn

zn gleichen Teilen derart versetzt, dall der Harn durch vorsichtigen
Zusatz iiber die Sdure geschichtet und eine Mischung vermieden
wird. Bei Gegenwart von Eiweill (Albumin, Albumose und Mucin
bildet sich an der Beriihrungsstelle ein scharf begrenzter, weiller
Ring, der bei schwachem Eiweiigehalt erst nach einigen Minuten

entsteht und bisweilen nur erkannt wird, wenn man das Rihrchen

ren einen dunklen Hintergrund hilt.

Hochgestellte uratreiche Harne werden am besten erst mit
Wasser werdiinnt, di

sonst Fillungen mit Salpetersiure hervor-
oarufen werden kinnen: diese unterscheiden sich aber sowohl durch

die Farbe, wie hihere Lq von dem Eiweilring und ver-

schwinden bei gelindem Erwiirmen.

Nach Gebrauch von Terpentin und Copaiva- und Tolu-Balsam
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Sommerhbrodtsche Kapseln!) k eszenz ein-

freten; dieselbe wird aber durch Se

Der meist sehwache Mueceinrir
durch Schiitteln.

Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmalreeeln ist die Prol

dulberst zuverl

sslg; sie ist aunch sehr seh

Albumin sicher nachweisbar sind.

2. Salpetersiiure-Kochprobe.

Die einfache Kochprobe geniigt nur bei

als Eiweilireagens, die deutlich

1er sind, da
T

saurem oder alkalischem Harn, durch das Sieden.

Eiweill auch die Erdphosphate g

It werden. Es

ratsam, von vornherein Salpetersiiure zuzusetzen, die vor der

Essigstiure den Vorzug verdient, weil diese schon bei ge-

ringem Uberschull — geringe Eiweilmengen 16sen lkanmn.

Man setze daher dem Harn etwa ! . seines Volums Sal

zu und koche bis zum Sieden. Die sofort he
Fiallung, die bei Gegenwart von Blut meist
Eiweih an. Der nach einicer Zeit hei hocho

beobachtende feinsandart

_\"Il"‘!l".“‘-l'lii--ll" darf mit dem Eiweil} nicht

verwechselt werden.

Die Probe ist zwar scharf, wird aber durc

andaere an

Sicherheit und Bequemlichkeit iibertroffen.
3. Essigsiiure-Ferrocyankaliumprobe.

Man siiure den Harn zuniichst stark mit Essie

von einer 5—101Y Ferroeyankalinmlisune vors

weise zu. Bei Gegenwart von Eiweil entsteht me

dichter weiller Niederschlag, oder bei geringen Mengen erst

einigen Minuten eine deutliche Triibung.

Beginnt schon beim Ansiivern eine dureh Muecin
bewirkte Triibung, so ist Filtrieren geboten: sehr konzent:

Harne werden am besten erst verdiinnt. Die Reaktion ist
dulierst scharf und sicher und, weil das Aufkochen unter-
bleibt, sehr bequem. Fiir das Sprechzimmer des Arztes
verdient sie unbedingt den Vorzug.

4. Proben mit Es
Glanberszalzlisung.

gigsiture und gesiittigter Kochsalz- od

Der Harn wird zuniichst mit Es

dure, dann mit ge
sittigter Koch- oder Glaubersalzli

sung verse

und gekoeht.

-1
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Die sofort beginnende Fillung ist als ein sehr sicheres
Zeichen fiir Eiweill anzusehen. Vorteile bieten die Proben
nicht.

Bei reichem Gehalt an Albumin (und Albumosen) ent-
steht schon vor dem Kochen eine Fiillung. Durch das Er-
hitzen werden die Albumosen gelost, wiihrend geringere
Albuminmengen erst erkennbar werden.

5. Probe mit Metaphosphorsiiure.

Diese zuerst von Hindenlang empfohlene Probe hat den Vor-
zug, dal der Arzt das Reagens leicht auf der Praxis mit sich fithren
nnd schnell die Untersuchung auf Eiweili anstellen kann.

Von den an der Luft zerflieilichen weillen Stangen wird ein
Brickelehen mit einer H:H'nll!'lli,n- I:'g'.t-t,‘hii‘.h‘li. deuntliche weibie l'-‘;it!‘“”.'-':'
spricht fiir Eiweili. Auch durch fropfenweisen Zusatz einer ge-
gittigten Lisung wird ein Eiweiliniederschlag bewirkt. Nach
Hoppe-Seyler wird Pepton nicht mitgefillt.

Die Probe ist wohl bequem, besitzt aber geringere Schirfe
und Sicherbeit wie die erstgenannten Methoden und darf nur
als Orientierungsprobe dienen. Auch die Trichloressigsiiure-
krystalle sind zu gleichem Zweck empfohlen worden.

. Pikringiinreprobe.

Man setzt eine kleine Messerspitze der Krystalle zum Harn und
schiittelt; deutlicher gelbflockiger Niederschlag zeigt Eiweilf an.

Anschaulicher gelingt die Probe, wenn man von einer ¢

E‘u'-l."\ll'l.’ll'_" TI‘[J[ITIl'H“'I‘JIHl' zusetzt.

Die Probe kann als sicher und scharf gelten; sie ist auch
bequem. Indes sei bemerkt, dall nach Jaffe auch Kreatinin
durch Pikrinsiiure gefiillt wird. Oft stort die Gelbfirbung.

7. Rhodankali-Essigsiinreprobe (Zounchlos).

Das Reagens besteht ans 100 TI1 109, Rhodankalildsung
und 20 T1. Essigsiure. Tropfenweiser Zusatz ruft bei Gegen-
wart von Eiweill deutliche Triibung hervor.

Die Probe ist fast so scharf und ebenso bequem wie die
dritte und zeigt nach v. Jakseh noch 0,007 %, Eiweili an.

8. Spieglers Probe.

iuerten (muein-

5

Man gibt von dem mit Essigsiure stark ang
freien) Harn vorsichtig einige Tropfen zu folgendem am besten

frisch bereiteten Reagens: Hydrarg. bichlor. corros. 8,0, Acid. tax-

E———————
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4,0, Aq. dest. 200,0, Glve

Albur

mrie tritt weillicher

Das Geisslersche Eiweilire:

MEpap und die Stiitzschen

Y "-Ell\['u';i_‘_"l'H'-|\'.'<

Vorteil, da:

eln bieten, was die Begue hkeit be

n haftten beiden Mitteln orofle Uneenani

Die erstere Probe darauf, 1

siurelosung und jodkalihaltiger

s 3 ok
Harn eine F

entsteht.

Zum Nachweis der geri on im no

ndenen Eiweillme:

stammt) hat Posner foleendes Verfahren empfohlen:

Alkoholz oder kon-

Man fillt aus dem mit der 3 fachen M

zentrierter wi rer Tanninlisung verset
‘ht diesen mit Wa

Die Proben 3, 4 und 7 =

schlag, wii

m dann Eiweillspuren an.

Nachweis des Globulins.

Tl

in der R

vereint anzutreffenden Globulins festzuste

fahren: 1. Man filtriere etwa 30—50 cem Harn und ver

diinne mit der 10 fachen Menge destillierten Wassers:

Zusatz von verdiinnter Essic- oder Borsiure
oder ein flockizer Ni

Globulin vorhanden,

dersel ben

rikpar, so

1\ Zusatz

2. Man mache den Har
i stehen,

schwach alkali

Filtrat mit dem gleichen Volum kaltgesiitticter Ammoninmsnl
lisung; bei Gegenwart von Globulin tritt ie nach deszen M

Triibung oder flockige I

fillune

Nachweis von Propepton (Hemialbumose).
I

Tritt bei der Hellerschen Sa

petersiure- oder

Ferrocyankaliprobe eine deutlic Ulung ein, die 1

schwindet, beim Erkalten v

derkehrt, so spricht

[st neben den Albumosen noch E

orhanden, 50

durch vorsichtigen Es ezusatz zum gekochten Harn als D

schlag gewonnen und abfiltriert werden. Das F

lange stark alkalisch gemacht und tropfenweise mit 10

.\Ii}l'.'ll'||”|.-'1|.|!_'_;' versetzt. Die rote oder bliiulichrote Fiirbune

reaktion) spricht fiir die Gegenwart von Albumose.

Die Albumosen kommen viel seltener und meist nur voriiber

gehend im Harn vor.
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Nachweis von Pepton.

Die Kenntnis der Peptonurie verdanken wir Maixner,

v, Jaksch u a. Bie kommt ohne gleichzeitige Albuminurie

vor und tritt vorzugsweise bei Aufnahme des von zer-
fallenen Leukozyten und Eiterkérperchen herriihren-

den Peptons in die Blutbahn auf. Am hiufigsten wird

die Peptonurie als pyogene Form bei eitrigen Pleuraex-
sudaten und sonstigen Eiterungen im Koérperinnern, sowie bei

der kroupdsen Pneumonie zur Zeit der Liésung beobachtet

also gerade dann, wenn die Bedingungen fiir den Zerfall der

Leukozyvten und die Resorption ihrer Produkte besonders

giinstig: sind. Nicht jedesmal darf aber der Nachweis von

Pepton im Harn den Riickschluli auf innere Eiterung u. dgl.

erlauben. Abgesehen von dem schon erwiilinten Auftreten des

Peptons im Losungsstadium der Pneumonie, ist es schon bei

ganz gesunden Wochnerinnen gefunden. Immerhin wird die

diagnostische Bedeutung des Peptonnachweises in vielen Fiillen

=4 18 =4
von Nutzen sein kénnen. Nach v. Jakseh darf z. B. das Fehlen
der Peptonurie bei Gegenwart meningitischer Erscheinungen

den Ausschlag fiir die Diagnose der tuberkuldsen Form geben.

Zum Pepton-Nachweis wird der Harn zuniichst villig eiweilifrei

eemacht. Hierzu versetzt man 300 cem Harn mit etwa 50 cem kon-

zentrierter Natriumazetatlisung und so viel Tropfen konzentrierter

Eisenchloridlisung, dali die Fliissighkeit eine ansgesprochene Rot-

fiirbung behilt. Dann fiigt man vorsichtic Natron- oder Kalilang

tropfenweise zu, bis die saure Reaktion in eine neutrale iibe

oder die Fliissi

gkeit nur eben mnoch blanes Lackmuspapier rotet.
Nun wird gekocht und nach dem Erkalten filtriert und zum Schiull

mit dem Filtrat, das mit Essi

iure und Ferrocyankali nicht die
este Tritbung geben darf, die oben erwihnte Biuretprobe aus-

oeril
eefithrt. Ist Pepton vorhanden, so erfolgt deutliche Rot- oder

Violet

rbung (Hofmeister).

Nachweis von Fibrin.

Die im alleemeinen nur selten im Harn vorkommenden Fibrin-

cerinnse] werden abfiltriert und mit 5, Kochsalzlosung wiederholt
auseewaschen, bis die abstehende Lisung keine Eiweilprobe mehr
eibt. Versetzt man nun den auf dem Filter verbleibenden Riick
stand mit 19, Sodalésung und kocht, so tritt villige Lisung ein.
dure-

Die nach dem Erkalten vorgenommene Hellersche oder Essigs

Ferrocyankaliprobe ergibt jetat Fiweilreaktion.

Sy Ry
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Nachweis von Muein.

Bei manchen Krankheiten der Nieren und besonders der

Harnblase ist der Mucingehalt des Harns oft betriichtlich ver

mehrt. Sehr wahrseheinlich haben wir es mit dem Nukleo-

albumin zu tun, von dem spiiter die Rede sein wird.

e Zu seinem Nachweis verdiinnt man den
gﬂ."{@ zuniichst mit Wasser, filtriert und setzt zum
gt 1 X im Uberschul. Bei Anwesenheit von S
&

tritt deutliche Fiillm
lauge vers

eln, die beil

shwindet, aber aus der L

| | siure aufs neue zum Vorschein gebr:
i [I. Zur quantitativen Bestimmung der in 24 Stun-
den -'I”."-_ﬂ'l'?‘\'i'lI]I"i"]l‘- e
| es nicht auf sehr genaue Untersuchung
fe’-i die Priifung mit s  Albumi etel
: | i -"_'_'. Das ein Gl nnd 1

besteht aus einem Reagens

Marken R und U und eine feine Graduierung

geritzt sind, nm den 1d des Eiweillniedersehl:

scharf bestimmen zu konnen.

Punkte:
1. Der Harn muflf sauer reagieren:

und alkalische Harne sind daher mit

anzusiiuern.
2. Die Dichte des Harns darf 1006 — 1008 nicht iiber-
schreiten; er mull daher entsprechend verdiinnt werden.
3. Die Probe ist stets bei Zimmerwirme vorzunehmen.
da Temperaturunterschiede die Hiéhe des Niederschlags wesent-
lich beeinflussen.

Man benutzt fo

ndes Reagens: 10 g reine Pikrinsiiure und
20 g lufttrockene, chemisch reine Zitronen
W
von 1000 cem versetzt

werden in 800 cem

sser gelist und bei 15° C. mit Wasser bis zum (Gesamtvolumen

Bei der Ausfiihrung der Bestimmung fiillt man in dex
schen Zylinder bis zur Marke U den Harn und seh

bis zur Marke R das Reagens, schlieft dann mit dem Gummipfropfen
und kehrt das Rohrchen langsam etwa 15 mal um. Darnach wird
es bei miglichst gleichmiifiger Zimmertemperatur 24 Stunden ruhig

aufgestellt; der dann an der Teilstrichskal

abzulesende

‘hrehen, an dem die

Unbedingt zu beachten sind aber foleende
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Stand des Niederschlags gibt die Zahl von Grammen an,
veleche in einem Liter des untersuchten Harns ent-
halten sind.

Dem Verfahren haften zwar manche Fehlerquellen an, und
es geniigt nur zur anniibernden Schitzung des Eiweil-
verlustes. Darin ist es aber der friither iiblichen Bestimmung
der ,Volumprozente*, die auf der Abschiitzung der Eiweil-
menge nach der Hohe des bei der Salpetersiiurekochprobe im
Reagensglas erhaltenen Niederschlags fulite, weit iiberlegen.
Werden die Bestimmungen unter strenger Beachtung der vor-
angestellten Punkte ausgefiihrt, so wird man iiber die Zunahme
und Abnahme der Eiweillausscheidung ziemlich genau unter-
richtet, und deshalb hat das Verfahren z.B. aueh fiir die
Diagnose der ,physiologischen und zyklischen Albuminurie®
hohen Wert.

Auf der Tatsache, daBl alle Eiweillkorper die Ebene des
polarisierten Lichts nach links drehen, berubt die Bestimmung
der ausgeschiedenen Eiweifimenge durch Polarisation. Das
Verfahren ist rasch und leicht durchfiithrbar, gibt aber eben-
falls nur anniihernde Werte, da aunch der eiweilifreie Harn die

Lichtebene etwas nach links dreht (s. u.).

b) Lipurie.

ystallisierter

Fett kommt bald in Tropfchen, bald in K
Form im Harn vor und wird selten und fast nur bei Schwangern,
bei der ,grofen weiben Niere” und bei Phosphorvergiftung be-
obachtet. Der weiligelblich getriibte Harn wird beim Um-
schiitteln mit Ather klar. Etwas hiiufiger kommt Fett im Harn
bei solchen Leuten vor, die an Chylurie leiden, d. h. einen
fett- und eiweilhaltiven Harn entleeren. Dieser zeigt ein
deutlich milehartiges Aussehen und enthilt nicht selten
lockere, weililich oder durehsichtig gallertige Gerinnsel (Fibrin).
Ab und zu kann der ganze Harn zu einer sehr lockern, die
Form des Gefiiles annehmenden Masse gerinnen.

Beim Schiitteln mit Ather nach vorhericem Zusatz von etwas
Natronlauge verliert der Harn das milchartige Aussehen. Das
.emulgierte® Fett wird gelost, eine villlige Klirung bleibt aber meist
aus. Neben dem in seiner Menge sehr wechselnden Fettgehalt
wird stets Eiweill in 1,—29, und darviiber gefunden. Enthilt der
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Harn, wie dies nicht selten der Fall,

chylurie —, so ers

int er pfirsi

das Blut am Boden a

Beschaffenheit an.

Der eben heschriebene Harn wird f

bewohnern oder solechen Menschen beobachtet, di

sonders

(8. 8. 104). Brie

Japan. Agovpten. silien u. a aelebt haben

beobachtet, die nie 'n Tropen gewesen wi

duberst seltene Ausnalimen.

¢) Himaturie, Hiimoglobinurie.

Blutig roter Harn enthiilt entweder re

onda anderweilt

und ||;II‘I:\\|'I'_1'1 n stammendes Blut oder o

umgewandelten B arbstoff; im ersten Fal ndelt es sich

r Methimo

um Himaturie, im zwei
globinurie.

um Himo- o

Bei der Himaturie 'n hell- oder dunkelrot,

deutlich blutig, dichroitisch und enthiili bisweilen

zZerrissene Blutklumpen (Blasenblutung) oder ree

liche

(Nierenbeckenblutu

mit entleert oder es treten erst spiter Grerinnun

g des Sitzes der Blutung k:

Bestimmun

wihnlich erst das Mikroskop sicher entscheiden. Himaturic

kommt vor bei Tripper, akutem Blasenkatarr

Greschwiirsbildungen in der Blase und im Nierenbecken. Tuher

nell, L uLer-

:n des Harnapparats.

kulose und Neubildung

Chemischer Nachweis des Blutfarbstoffs.

1. Hellersche Probe. Der Harn wird mit T

ilangee st

gemacht und gekocht. Beim Erk

der

den ausfallenden ]-:1'<ipJ|n.~|m.—.|--- und die
letzteren, sonst weill erscheinenden T ler mehr gra
natrot.

2. Alménsche Probe. Man bringt in ein Reacens: rleich

Volumina alten verharzten Terpentinils und frischer Guaj
und schiittel

bis ¢ine Emulsion entsteht. Hierzu setzt man
vorsichti -

' zu. Bel Gegenwart von Blut zeigt sich ein anf

griiner, bald rein hell- oder dunkelblauer Rine
der

and beim S

1zén Mischung eine diffuse blaue Firbune. Der zu m

Harn mufi deutlich sauer sein und bei alkal

her tion mit
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etwas Essigsiure angesiuert werden. Gegenwart von Eifer, ohne

Blut. kann bei diesem Verfahren einen schwach blauen, rasch ver-
schwindenden Ring veranlassen. Um zu vermeiden, dall durch

andere Substanzen, z. B. Eiter, die Alménsche Probe im positiven

Sinne hervorgerufen und dadureh das Vorhandensein von Blut vor-

getiuscht wird, kann man die auf Blut zu untersuchende Lisung
aufkoechen. Nach erfolgter Erhitzung fillt dann die Probe. wenn

nur Eiter in Lésung war, negativ aus, withrend Blut auch nach dem

Kochen die blane Firbung auftreten LGt

In vielen 1 neter und dringend zu empfehlen

iillen noch ge«

namentlich auch bei der Untersuchung von Mageninhalt oder Fices
auf Blut ist die Modifikation der Alménschen Probe nach Weber,
weil erstens hierbei Verwechslungen mit anderen Substanzen so gut
wie .'l||:‘:l'_:'l'.“i\'";|.!‘:-:-'!']} gind und gzweitens noch minimale Spuren von
Blut nachgewiesen werden konnen.
Die Probe
Eine beliebige Menge der auf Blut zu untersuchenden Fliissig-

keit wird in einen Scheidetrichter oder Glaskélbchen gegeben und

cestaltet sich foleendermalien:

bis zu !/, seines Volumens mit Eisessig versetzt und durchgeschiittelt.
Alsdann wird eine gewisse Menge Ather, etwa 10 cem, hinzugegeben
und gut durchgeschiittelt. In der Ruhe setzt sich dann der Ather
oben ab, ein Vorgang., der zweckmiillic noch durch Hinzugabe von

etwas Alkohol beschleunigt werden kann.

Der Ather, welcher den etwa vorhandenen Blutfarbstoff aufge-
nommen hat wird nun abgehebert und mit nur einigen Tropfen
von ozonisiertem Terpentintl oder Wasserstoffsuperoxyd und eben-
setzt. Deutliche Blaufirbung, eventl. nach

soviel Guajaktinktur we
einigem Zuwarten, beweist die Anwesenheit von Blut.

Bedingung ist, dali sowochl Terpentindl als Guajaktinktur gut
sind, letztere mull frisch sein (Kontrollprobe).

Wiihrend die Diagnose der Himaturie aus dem Aussehen
des Harns und der chemischen Untersuchung oft schon mit
absoluter Sicherheit gestellt werden kann, ist die Diagnose der
Himoglobinurie, die als Folge der Himoglobiniimie (s. S. 166)

eintritt, in der Regel erst durch die mikroskopische und spek-

troskopische Priifung festzustellen (8. u.).
d) Gallenfarbstoffe, Gallenséiuren.

Diese treten im Harn als Bilirubin, dessen Oxydations-
produkte das Biliverdin, Bilifuscin und Biliprasin darstellen,
oder als Urobilin s. Hydrobilirubin auf, welches durch Re-
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duktion aus

farbstoffhalticer I

gibt beim Sehiitteln einen |
Nachweis des Bilirubins.
1. Chloroformpro Man g LI'T
10 Tropfen Chlorofor und secl | n vel
teilte Chloroform den Far und erscheint als

dichter kanari Mischt man den (

auszug mit ozonl cem Terpentindl und etwas

lange, 8o beobachtet

2. Gmelinsche Probe.
petersiure, die mit 1—2 Tropfen rauchender ver
n Zusatz mit der I

bildet sich ein

Kubikze

man durch vorsich

der Beriihrungsste

gelber Farbenring. Nur der eriine Ring

rote kimnen auch durch Ind

1 oder Urol
J. Gmelin-Rosenbachsche Filterprobe. Nach

ein kleines Filter wobe

betupft man die Innenseite
gemisch; man wird bei Gege von Gallenfarbstoff bald ein leb-

haftes Farbenspiel von

wahrnehmen. Die Prohe

Lerst scharf und sehr empfehlenswert.

L. Rosenbach hat statt der Salpetersiiure

vorgeschlagen, bei der ausschlieflich eine

zeugt Man mufl
Auch
5. Bei dunkel gefirbten, i
._;I T
den Harn mit eini

stets nur 1 Tropfen vorsichtie zusetzen

Y . F o
[":||'|'||‘:'||!I<' et sich dazu.

ikanreichen, ferner bei

a

stoft

ticen Harnen

es Verfahren zu empf

VErset

n Tropfen Soda

dsung und darnach mit
Chlorcaleinmlésune. Den entstandenen Niederschlag

ihn in ein Reaco
ot ithn durch %

Beim

ab, wiischt ihn aus wund brinet
ihn mit Alkohol und

und Umschiitteln Kochen

keit griin bis blau;

'\'I‘”H"'\""'l\." i

Nachweis des Urobilins.

Man setze znm Harn 2—5

‘ropfen 10 ‘hlorzinkli

s0 viel Ammoniak, bis sich das ause

Ist in der von den

sfallenden Phosphaten abfiltrierten Fliissiokeit,

g Hin

beim Betrachten gegen einen dunklen
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zenz wahrzunehmen, so ist die Gegenwart von Urobilin erwiesen.
Fr. Miiller.
Empfindlicher ist fo
Man schiittelt etwa 20 cem Harn mit 10 eem Amylalkohol und
zies Filter. Gleich

_{'ﬁ*|1||d' Probe:

die Mischung auf ein mit Amylalkohol benet

mit der Filtration tritt eine Trennung der beiden Fliissigkeiten

ein, Die amylalkoholische Lisung gielit man in ein Reagensglas
ab und versetzt sie mit einigen Tropfen einer klaren Losung von

» Chlorzink in 100 g stark ammoniakalischem Alkohol.

Statt des Amylalkohols kann man zur Extraktion auch Ather

wenden, die #therische Lisung bei gelinder Wiirme verdunsten,

den Riickstand im Amylalkohol losen und weiter wie oben ver
tahren. Die Gegenwart von Urobilin gibt sich durch eine pracht-

lle griine Fluoreszenz zu erkennen.

Das Bilirubin tritt bei jedem Icterus auf und wird nach
der Resorption der Galle ins Blut, wenn deren Abflull in den
Darm durch irgend welehe Ursache verlegt ist, mit dem Harn
ausgeschieden.

Das Urobilin hat mit dem Icterus an sich nichts zu tun,
wird vielmehr erst im Darm unter der Einwirkung der Fiulnis-
bakterien durch Reduktion aus dem Bilirubin gebildet und

fehlt demgemiili in der Regel dann, wenn durch Neubildungen,

Gallensteine u. s f. ein langdauernder Versehluf des Duectus
choledochus bewirkt und der Gallenzuflufi zum Darm auf-
gehoben ist. Fiir die obige, besonders von Fr. Miiller ver-
tretene Anschauung spricht die Tatsache, dal der Darm und
Harn der Neugeborenen, bei denen von einem Einfluf der
Fiinlnisbhakterien noeh nicht die Rede sein kann, stets frei von
Urobilin gefunden wird, dafll ferner nach dem wieder frei
gewordenen Gallenabflull zum Darm mit einem Sehlage sehr
orofie Mengen Hydrobilirubin auftreten. Aufier beim Icterus

ist es hezonders im Fieberharn anzutreffen. Es bildet sich oft

erst im Harn beim Stehen an der Luft aus dem Urobilinogen.

Neben den Gallenfarbstoffen kommen auch die (Gallen-
ren im Harn vor (Icterus).

der Pettenkoferschen Probe:

Nachweis mi
Einige Tropfen Harn weoerden mit einem Korn Hohrzucker ver-
setzt und auf einem Porzellanschiilchen mit einem Tropfen gesiittigter

[
elsiiure bei milder Wiirme eingedampft. Bei Anwesenheit

sSehwedt
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von Gallensiuren z

gich lebl

n. (Da dua

violett iibercehen k: rper b vilen fihn-

iktionen bedi 'n Bestimmung

't werden, ist zu ex

umstiindlicheres Verf: 3N Zur

Fett u. a. nitig, woriiber die

e) Indikanurie.

Das auf die Eiweilifiiulnis im Darm kzufithrende

auch im normalen Harn st kan kann bei
ten Vor

solehen, die zu stirkerer Eiwei

ts vorhandene Indi

krank

ngen im Magend:

mKanal, Insbesondere

inlnis im Darm fiihren

einklemmung u. s. f.), sowie bei putriden Eiterungen in a

Korperteilen hochgradig vermehrt sein. Obwohl au

solchen Storungen die [Indikanausscheidung sehr wechsel

erlaubt eine sehr starke Reaktion doech den Riicksehluf

abnorm starke Eiweilzersetzung im Darm oder in a

Korperteilen.

Bei dieser wird zuniichst Indol g

lidet, das nach der

Resorption zu Indoxyl oxydiert und an die Schwefelsinre des

Harns gebunden als indoxylschwefel

ures Kalium ausge-

schieden wird.

Nachweis des Indikans nach Jaffe:

Nachdem man den Harn dureh Zusatz von 10

eines Volums) und Filtrieren von versch

Reaktion stirenden Kiérpern befreit hat, versetzt man das Filtrat

gleichen Teile gesiittizter r

mit dem

r Salzstiure (Spaltung

1—2 Tropfen einer zur Hiillfte verdiinnten. konzentrierten

kalklosung (Oxydation). Bei weiterer 7

erscheint bei Gegenwart von
I Bla
einer geringen Menge Chloroform, so s

Niederschla

zuerst ein blaugriinlicher

‘benton, spiter deutli sbung. Schiittelt m

tzt sich das In

Die normalerweise im Harn vorkomment

lassen bei dieser Probe nur eine rosa oder schwac
bung auftreten.

Selten wird eine tiefe Schwarzfirbune de
Indikan hervo

erufen, sodali eine Verwechs
gleich zu besprechenden Melanin nahe liegt.

Der Urin ist in solchen Fillen, wie auch bei der echten

nose, zur Zeit der Entleerung nur dunkelriit
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wird erst beim Stehen oder beim Kochen und Zusatz von Salpeter

sdure dunkelschwarz, Auch durch Zusatz von Chromsiiure, Schwefel-

siure, Chloroform und bei der Jaffeschen Indigoprobe kann die

Féarbung forthestehen oder verstirkt werden.

illt man aber durch Kalkmilch das Indikan aus und unter-

bleibt jetzt die Schwarzfirbung, so ist als deren Ursache die Indi

kanurie erwiesen (Senator

In seltenen Fiillen tritt das Indigo (Harnblau, Virchow

solehes im Harn auf und kann dann entweder den ganzen

Harn bldulich firben oder, was relativ hiiuficer geschieht, in
=] =

blanen Flocken, die zarte, indigoblane Nadeln in sternfdrmi

Gruppierung zeigen, zu Boden sinken. Der Harn wird ge
wohnlich klar und blali gelassen und bietet erst nach einig

:
Zeit den blauen Farbenton dar (Virechow). Es kann aber
auch ein gesiitfigt blauer Harn, gleich als solcher, frisch ge-
lassen werden (Litten). Meist handelt es sich in solehen Fiillen

um gewdohnliche, pigmentfreie Magen- und Leberkrebse.

f) Auch bei der Melanurie ist der frische Urin meist hellgelb,

gelbbraun und voéllig klar und wird erst beim Stehen oder
nach Zusatz oxydierender DMittel tiefschwarz und undurch-

sichti selten zeigt er schon bei der Entleerung einen tinten-

dhnlichen Farbenton. Im ersten Falle wird der Farbstoff als
Melanogen, im zweiten als Melanin ausgeschieden. Das

Melanogen

ein farbloses Chromogen, das erst durch Oxy-
dation tiefschwarz wird. Bromwasser, Chromsiure, Salpeter
siure, Eisenchlorid u. a. entwickeln das Melanin sofort. Ver-

wechslungen mit Indikanurie konnen dureh vorheriges Aus-
fillen des Indikans vermieden werden (s. 8. 288)

Der echten Melanurie kommt eine hohe semiotische Bedeu-

tung fiir die Di: ose melanotischer Geschwiilste, die in inneren

Organen, und zwar in erster Linie in der Leber sitzen, zu.
Ausnahmen (Littten, Senator) sind so vereinzelt, dal sie

diagnostiseh kaum in Betracht kommen.

g) Die im allgemeinen seltene Alkaptonurie ist dadurch ge

kennzeichnet, dal der Harn beim Stehen an der Luft und

noch mehr beim Eintritt ammoniakalischer Giirung einen

braunen oder gar sehwarzen Farbenton annimmf. Die

Trommersche Zuckerprobe (s. 8. 296) f

11t positiv aus, =l.-1:"-\;;-.-||

Lenhartz. 4. Aufl, 13
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gibt der Harn nicht die Nylandersche

bleibt optisch inaktiv und reduziert ammoni Silber-
losung in der Kilte. Dadurch ist er vom Di:
zu unterscheiden.

Ob die Alkaptonurie, die ohne Gesundheitsstéruncen v

liiuft und mehrmals hei Geschivistern beobachtet worden

ist, durch abnorme, im Darmkanal abla

vorgerufen wird (Baumann und Wi

Gegen die Annahme spricht u. a..

Darreichung von Abfiihrmitteln nie

substanz im Stuhl aufzufinden. Als Mutters
1st das Tyrosin anzusehen, Embden

scheidung bei den Alkaptontriigern erhel

h) Auch bei der Pentosurie ist der Harn durch starkes Re-

hnet, Die Trommer-, Fehli
und Nylanderschen Proben fallen positiv

duktionsvermogcen ausg

aus, aber es be-

steht nur geringes Drehungsvermig und die Girungsprobe

bleibt negativ. Die Tollenssche Real

charakteristisch -

Man 1ost in 5—6 cem raunchender Salzsiiure

gluein, dall etwas ungeldst bleibt. Von der I

geteilten Flissigkeit gibt man die eine cem

Priifungs- und die andre zur gleichen Menge normalen Harns.

Erwirmt man die Proben in einem Glas mit kochendem Wasser, 5

so nimmt der Pentoseharn sehr raseh eine lebhaft rote, von

oben nach unten fortschreitende Fiirbung an, wiihrend der 4

Kontrollharn unverdindert bleibt, (Es ist zweckmiillie, beide :

Harnproben vorher mit Tierkohle zu entfirben. :
Als zuverlis und bequem gilt auch g Probe: <

Man gibt zu 5 ecm Harn im Reagensrohr eine Messerspitze ‘I

Orcein und 5 eem Salzsiiure (v. spez. Gew. 1,19) und erhitzt bis ;

zum Sieden. Bei Anwesenheit von Pentose erfolgt dentliche ]

Blaugriinfirbung. Der Farbstoff geht in Amylalkohol beim

Aussehiitteln iiber und gibt im Spektrum einen Streifen im Rot, 0
Alle iibrigen in F kommenden Kiorper rufen in der I

Probe eine briunliche Firbung hervor, die anf den Amyl- 2

alkohol iibergeht. Im Spektrum fehlt der Streifen im Rot.
(Blumenthal.)
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8. Anderungen im Aussehen und chemischen Verhalten des
Harns durch gewisse in den Kérper aufgenommene Arzneimittel,

1. Durch Rhabarber- und Senn

en wird der Harn stark gelb

drbt infol

f der Anwesenheit von Chrysophansiiure. Versetzt
man eine Harnprobe mit Kalilange, so tritt lebhafte Rotfirbung ein,
die bei Siurezusatz wieder verschwindet.

2. Nach Santonin wird ihnliche Gelbfirbune beobachtet, die

bei Kalilaugenzusatz in einen rosaroten Ton iibergeht. Schiittelt
man den mit Ather versetzten Harn, so bleibt der Ather farblos,
withrend er 1

)eim Schiitteln mit Rhabarber- oder Sennaharn zelb
wird, und der Zusatz von Kalilange zu dem abgeschiitteten gelb-
gefirbten Ather deutliche rote Firbung an der Grenze bewirkt
Penzoldt).

3. Tanninhaltiger Harn fiirbt sich bei Zusatz von verdiinnter Eisen-

chloridlisung wigriinlich bis sehwiirzlichblan.

L. Copaiva-Balsam-Harn gibt beim Kochen und Siurezusatz ab
und zu eine deutliche Triibung, die im €
durch Alkohol _;_L-l-]."._-;r Wil'ti,

msatz zur Eiweilifiillung

Zusatz von Salzsiiure firbt den Harn schin rot, bei gleich-
zeitigem Erhitzen violett.

5. Der nach reichlichen Antipyringaben hell bis dunkel blut-
rote Harn, der nicht selten s

r Dichroismus zeigt, wird bei Zusatz
tief braunrot.

6. Nach Naphtalin nimmt der Harn eine sehr dunkle Firbung
an; bei Zusatz von einigen Tropfen Ammoniak ist blaue Fluoreszenz
zu beobachten.

verdiinnter Eisenchloridlisung

7. Bei Ge

:nwart von Salizylsiure im Harn bewirkt Eisen-
chloridsubstanz zunéichst einen gelblichen. von Eisenphosphaten her-
rithrenden Niederschlag und bei weiterem Zusatz lebhafte Blau-
violettfiirbung. Handelt es sich um den Nachweis sehr geringer
Mengen, so muli man, nach vorheriger Ansinerung des Harns mit
etwas Schwefelsiure, demselben ein gleiches Volum Ather zusetzen

und durch Schiitteln die Salizylsiiure entzichen, Dieselbe geht an
den Ather iiber, den man abgielit und mit Eisenchloridldsung be-
handelt.

8. Nach der Aufnahme von Karbol durch Einnehmen, Einatmen
oder Resorption von Wund- und Geschwiirsflichen erscheint der
Harn braungriin und wird bei lingerem Stehen noch dunkler

griinlich.

Versetzt man eine Probe davon im Reag as mit Brom-

wasser, so bildet sich ein hellgelber Niederschlag, in dem sich nach

19%

[P —




rfer

3 '|‘J'||!| en oo

ranchende Salpetersiure.

einem (ehalt von 0,001 °

nglich i Oder man

leichen Volum konzer Salzsiiure und

'n schwachem C

2—3 Troj

eine braungelbe Schicht,

10. Bromka

Chlorwasger versetzt, um das Brom fi

mit Chloroform schiittelt. Beim Abset

Brom dunkelgelb gefiirbt. Oder man sc

wasser wersetzten Harn mit Ather.

oalb cefirbt und

gewordene Brom

setzen mit Kalilauge wieder entf

Der im
zucker. Die

indteil anzusehen

Harnbes
Da der Traubenzuecker im Blute

2,0 p. mille findet, sollte mar

Harn erwarten diirfen. Aber

namhaftex
Meissner u. a. Y
glauben, sprechen sich Maly,

dehnter, an groflen Harnmi

gen die Richtigkeit einer solchen

wger fiir die Physiologie und

st durch
und die

wichtigen Frage

der 1 NZIeTen pene

drehenden Substanzen cemacht hat wesentlich erschwert. Es ist

erwiesen, dall der Harn des Gesunden VOIZILE S Vi g 1reh
seinen Ge an Harnsiiure, Kreatinin und 3
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der Glykuro:
dal die let

stoffwechsels sowohl na

siure eine deutliche Reduktionskrafi

ZLe

sehr wahr

einlich ein Zw jhl'l!l'l]!lf'lllll[]\']

Fleisch- als Kohlehvdratna

Zirkumpolarisation zei

ot, dall end dureh reich-
liche Fleischkost und besonders durch Fieber die Aus-

scheidung reduktions

er gesteis

dhiger Koy rt wird.

@

Seit F nschaft des von

her als eine charakteristische I

ihm entdeckten Phenylhydrazins das Verhalten

tellte, dal dieser

Korper mit dem Zucker gelbgefiirbte, krystallinische, dureh hoher

Schmelzpunkt aus

zeichnete Verbindungen — die sog. Azone —
eingeht, schien eine besonders seharfe. durch anderwe
auftretende Korper nichf gestiirte Methode fiir den Nachwei

Zuckermengen geboten zu sein. Aber diese Hoffnuno

im Harn

8 kleinster
hat gelitten,
seit von Thierfelder nachgewiesen wurde. daf die Glykuronsiure

ebenfalls mit dem Phenvlhydrazin die gleichen krystallinisehen Ver
bindungen bildet. Indes scheint insofern ein verwertbares Unter-
scheidungsmerkmal zu bestehen, als diesen Krystallen ein weit

niedrigerer Schmelzpunkt eicen ist.

Mit Berticksichtigung dieses Unterschiedes fand Morits bei
villig G

sunden regelm

Bildung von Phenylglykosazonkry-

stallen, die vor allem durch ihren hoch (zwischen 196—2050 gele-

genen Schmelzpunkt charakterisiert waren. Auch mit der

rungs-
methode, auf die wir unten eingehender zuriickkommen. gelang es

v Mahlzeit
Mengen siiflen Nachtisches von Fruchteis nnd Sekt zu sich

bei 6 villie gesunden Minnern, die bei iippig

nahmen, 3mal einen deutlichen, zum Teil starken Ausschl: g zZu
erzielen, wihrend die Nvlandersche Probe (s. diese) sc
positiv ausficl. Durch dies Ergebnis ist die M,
ibe ;

ir 4 mal

chkeit der vor-

rehenden Nahrungsg

vkosurie (.

ientaire Cl. Bernard’s)
aufs neune erwiesen, und zwar fiir solche Gelegenheiten, wie sie im
gewihnlichen Leben doch recht oft wiederkehren. Weitere Nach-
untersuchungen wiren aber gerade hier

am Platz.

Voriibergehende Glykosurie ist gelegentlich nach Einnahme
von Arzneien (z. B. Schilddriisentabletten), intermittierende G. bei
Pankreask beobachtet,

Bei dem Diabetes mellitus ist das Bild ein wesentlich
anderes. Hier handelt es sich um eine chronische Krankheit,

bei der regelmii mehr oder weniger grofe, durch die unten

anzugebenden Methoden meist leicht nachweisbare Zucker-

mengen ausgeschieden werden. Der Organismus ist nicht
mehr im stande, den aus den Kohlehydraten stam-

menden Traubenzucker zu verbrauchen, und besitzt

irung, eine

[ Sy
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die krankhafte Fihigkeit, selbst bei aussecl

leischkost Zucker zu 1

s dem geringen

ist und bei Vv
Duareh di
Minkows

W

zeichneten Verst

i ist die Ikli
i das I

ilL"||-IiI|!]-_L

dnkreas
volle R

der Bauc

irnehmung,

ach der HEntferm

echte Zuckerha

Beim Diabet abnol bl ser larer

saurer Hari etri B 1ehrtel

d= 21 ) S

inken LT Wl 3 3 arhi

5@ ) Der Geruch is n dex

1 e ert an Ohbst ' ker-
ausschei 1 wechweisha Meng«¢
bis zu 109Y%, betragen. BSie wi ch di 1ng
sehr wesentlich beeinflulit, h die %4 VO

ehalt an Zucker erhoht und durch strenge

Kohlehydraten der

Fleiscl

tost ganz zum Verschwinden

leichte Form), oder auch bei soleher fortdauert 1t
i |",':'.|' ||I wird (s¢ ] |'-'

Auch A I i O

zZen in 1b 1 LTI

sie durch iibermiic ungen \ T cl

durch Gemiitsheweounge
I

der Harn nur

en verr

iir die Diacnose der soc

d oEWis

andern ganz zuckerfrei
Zuck

friothstiick

1 1 Stunde

WeEeIlLl Inan

< Ry
eelassenen Harn untersucht. da dei

leichter in den Harn

niichtern nossen 1 W T
also Priifung SOY

dafiir, dall man chung
erhiilt. Sonst empfiehlt es eine Probe der 24 stiindigen Ge-

samtmenee zn untersuche man auf diese Weise

shiedene Ges

Uberblick iiber die 24 sStundeén an

des Zuckers gewinnen kann. Denn abgesehen
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Einzelproben stark zuckerhal

andere ganz zuckerfrei sein kinnen,

ist der Prozentgehalt der ersteren ebenfalls sehr wechselnd, Nach

vielfiilltigen Erfahrungen, die an grofien Untersuchungsreihen

wonnen sind, kann man sich aber schon, wenn die 24 stiindioe

samtmenge und deren spezifisches Gewicht bekannt sind, eine

nihernde prozentuale Schitzung erlauben.

Bel 1 L. Menge u. 1030 sp. G. bet t der Zuckergebalt etwa 1—29/
) - 1030 - meist iiber 50,
o - 1025 - etwa 3—4° f
b8 - ; 1030 - - - meist iitber 8%

(Naunyn.

Findet man durch die gleich zun beschreibenden Zucker-

roben nur geringe Mengen, so soll man mit der Diagnose des
5 ]

Diabetes mellitus vorsichtig sein und sich gegenwiirtic 1

dall die Moglichkeit einer physiologischen bez. voriiber

ten,

gehenden

alimentiiren Glykosurie vorliegen kann. In solchen Fiillen

ist die wiederholte Zuckerpriifung geboten und zu untersuchen,

ob durch Darreichung von Kohlehydraten, vor allem dureh

?.
Rohrzueker (Kiilz), der Prozentgehalt des Harns an Trauben-

zueker rasech erhtht wird.
In manchen sehweren Fillen besteht gleichzeitig Albu-

folgt bisweilen einer strengen, zur raschen

der Glykosurie eingeleiteten Cantanischen
Fleischkur. Wo sie besteht, ist das Eiweifi vor der Zucker
bestimmung unbedingt zu entfernen.

Zu diesem Zweck wird der Harn gekocht und die beginnende

[ritbung durch vorsichtigen, tropfenwei bewirkten Zusatz von

re in einen Niederschlag verwandelt. Nach kurzem Auf:

wird filtriert. Ist das Filtrat vollie klar, so ist alles Eiweil

chieden.

Qualitativer und quantitativer Nachweis des Zuckers.

Derselbe bernht auf folgenden Eigenschaften des Zuckers:

reduziert er verschiedene ,‘u]i-‘.:lfith\l\ de,

1. In alkalischer Lisung

wie Kupfer- und Wismutoxyd.
2. Er wird aus Lisungen in der Wiirme durch Kalilauge zer-
setzt, unter der Bildung eines gelb- oder ritlichbraunen Nieder-

schl

3. Mit ihm bildet das Phenvlhydrazin yeefiivrbte, in Wasser

fast unliosliche, krystallinische Verbindungen, die sog%Azone.

ot e e s



J
Der Harn ol
alkalisch gemac anit 1 |
iel 10 ble
f erhitzt man den oberen Teil, bis ein gelbroter derschlag

die weitere Entwicklung von selbst vor

int. Nun ldlt
'_"I'|:I'I|. Auch in d

iibri

bisher blaunen

schreitet die Redulktion weiter fort, Der gelbrote Niederschl wird !
von Kupferoxydulhydrat, der mehr ritliche von Kupfi ul ge \
bildet.

Einfache Gelbfirbung ist nicht entscheidend, el ni
erst dter auftretende Fillung.

Tritt schon vor dem Kochen ein Ot
Niedersehlag ein, so ist es sehr wahrschei Larn
Zuecker enthilt. Aber man darf ni dal
schon der normale Harn eine Reihe T ]
enthiilt (Harnsi Kreatinin, Glykurons .
stirende Rot - geben konnen, und uf
Seite selbst bei Gegenwart kleiner Zuckermeng 1
Kupfe durch das Kreatinin in Losung g
und die maligebende Firbung ausbleiben kann. 5. auch
Alkaptonurie und Pentosurie.

Unter 0,59, Zucker haltige 1 die Probe mnicht -

¢

sehr deuntlieh.

2. Probe mit Ft"h“]l}_',‘ﬁi'fr.l']‘ Lisung (siehe auch unter 10). 5
\-II[[ |l:

tropfenweise soviel zugesetzt, als

ird dem Harn

ser zum Titrieren gebrauchten Liosun:

an der Oberfliche der Fliissic

it die in gleicher Weise auftretende Reaktion (zelbroter

schlag) sich weiter entwickeln.

Die Probe ist insofern bequem, als man

Lisung zuzusetzen hat; indes wird dieser Vorteil
I

reschriinkte Haltbarkeit der Lisung aufrewogen. Im

leidet die Priifung an den unter 1. angegebenen Mingeln. ! t
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3. Mooresche Prohbe.

Der mit Kalilauge stark alkalisch smachte Harn wird o

Bei Geecenwart von Zucker aubier deutlichem Karam

eine mehr oder weni

Probe, wenn man

Braunrotfiirbung ein. Zarter g

Harnprobe etwas Kalilang

und nur die Berithrune:

stelle erhitzt; es bildet sich dann ein sel

braunroter Ring. Zur Orientierung ist die nieht besonders scharfe

ehalt anter

Probe durchan

s zuw empfehlen. Bei einem Zuckerg

059 erfo

kein deutlicher Ausschlag,

L. Bottchersche Probe.
Der cemachte Harn wird nach Zusatz einer

ch-salpetersauren Wismutoxyds

stark  alkalisch

\!t“i:-.\"]‘.-]lii?,l- ba

zocht. Bei Gegen-

wart von Traubenzuck iritt ein tiefschwarzer Niederschlag von
Wismutoxydul auf.
Fiir diese Methode gilt, was Schiirfe und Sicherheit betrifft, das

schon bei 1. Gesagte.

5. Nylandersche Probe, eine hichst beachtenswerte Modi-

fikation der vorigen.

Von einer aus 2.0 basisch-galpetersaurem Wismut, 4.0 Seignette-
salz und 100,0 Natronlauge (von 89,) bestehenden Lisung setzt man
dem Harn I.Ii-- seines Volums zu und kocht |‘il]i\1_"‘|' Minuten. Es
beginnt eine grauschwiirzliche Firbung der ganzen Mischung, die

bald in tiefes Schwarz iibergeht.

Die Prohe ist weit l'[[ll?lli[llll-!i_‘ll'.l'i' als die |>§HFII'1‘
angefiihrten und zeigt in gewdhnlichen Harnen noch
einen Zuckergehalt von 0,05%, bei konzentrierteren
erst von 0,1%, an.

ar zuckerfreie Harne

Eine schwache Reaktion kiénnen so
zeigen, besonders wenn Arzneikorper, wie Rhabarber und Senna,
Antipyrin, Salizylsiure, Kampfer, Chloroform, Chloralhydrat,
Saccharin und Terpentin dem Korper einverleibt sind; alle
di

sewissen Grade reduzieren.

Kérper kénnen Kupfer- und Wismntoxyd bis zu einem

Bei Berticksichtigung dieser Verhiilinisse ist die Nylander-

sche Probe gerade fiir den praktischen Arzt iuberst empfeh-

lenswert. Sie ist bequem auszufiihren und dadurch aus-
gezeichnet, dali die klare Ldsung sich viele Monate vollig
tadellos hiilt.

e ———




Die Untersuchung des Harns

6, Phenylhydrazinprobe n: v. Jaksch.

Der Harn wi

2 Me itzen Phenylhy

mit der gleichen Menge Wasser verdiinni

trons versetz

dem Abkiihle

der mikroskopi

en sich die Krystalle

gfiinre iihnliche.
Krvstallbildune
Ausscheid
Man bex
propiol re in Natronlaunee. 10 Tr ] u
dieses R Minute lang geke n dun
blauer 0.
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dentliche Blaufirbwm Menger
selbst « nicht so
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etwa 15° R. ruhig stehen und liest nach 15—20 Stunden an der

mit Skala des aufsteicenden Schenkels ab, ob und wie viel Kohlensiiure
itzen entwickelt worden ist und welcher Prozente an Zuecker dem

i
C0,-Volum entspricht

rat nur 19, Zucker anzeigt, mufl

Da der Einhornsehe Apps:
ildet man W U. verdiinnten Harn benutzen. Es empfiehlt sich, bei einem
spez. Gew. von 1018—1022 2 {ach, bei 1022—-1028 5 fach, dariiber

t ist dann je

iicht 10 fach zu verdiinnen. Der angez ¢ Prozentgeh:

1ron- nach der Verdiinnung mit 2, 5 oder 10 zu multiplizieren.

1 671
aden o1 vyt
e ir, 5 11 N
e durch Z |
1)
[ illt
1c 2 : )
h . wird. \lsdann wird es mit einem duorchbohrten i
Gummistipsel geschlossen, in den ein U-firmioces Glas |
: ) : | |
1 lassen ist. Das gebogene i iz | _
sleh m misch. Der dann villig | |
14 Y . TR L |
EW O rid umeedreht, sodall das sofort 11
[ ! [
hA | * deéen unteren |--|| les |\--:.-__-.- 8 1
k ool 3 s i d
i U-Rohrchens einnimmt.  Durch die ent- l'
L5 1 3 . h Fy
wickelte Y {1} nen 1 In nges el \\ 4
A re wird Quecksilber au leben i t |
umngrs

£

el dem Giirungsverfahren kiinnen kleinste

Me- Zuckermengen durch die ,,Selbst

& in Hefe** ¢

riirung der

etiiuscht werden. Fiir die Praxis

rate kann dieser Punkt fast stets auber Betracht

un- bleiben. Will man aber ganz sicher gehen, (

Als so stelle man ein zweites Rohrehen mit einem 5% EOINGLE R,

lcet- Gemisch von Hefe und voll gesundem

nn. Harn zur Kontrolle
‘;Ii _.

uf. Bleibt in diesem jede Spur von

in dem andern entwickelte CO, mit

mg aus, so dart

unumstiblicher Sicherheit auf Zucker bezogen werden. Auch

kann man durch vorheriges 10 Minuten langes Auskochen des
Harns die Gasentwicklung fast villiz vermeiden.

' ]

der Methode s. unten bei 10 u, 11, S. 303 u. 304,

9. Nachweis mit dem Polarisationsapparat.

vhst der G ition zur Be-

rungsprobe kommt der Polari

stimmung des Vorhandenseins von Traubenzucker im Harn

[T Rt e —— gy



Man

nachgewiesen werden.

Die Polarisation hat gleichzei

bisher genannten Methoden voraus, dalb sie die quantitative
)

Bestimmung zuliilit.

T

Es ist aber zu beachten, daB der Harn vdallig

mull, da I'ln_-l‘.v Triibung Licht abse

infachsten dureh Zusatz von

das bei der spiiteren Rechnung

L
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Ferner mull das u. U. vorhandene Eiweill nach dem oben an-

vbenen Verfahren entfernt werden.

ali Zur Ausfiihrung dieser Methode ist der von Schmidt und

Haenseh in Berlin fabrizierte . Halbs ttenapparat neuester Kon-

struk am meisten zu empfehlen, d ensatz zu dem

t nach Mitscherlich kein Natrinmlicht erfordert,

hnlichen A

!

s- oder Petrolenmflamme,

gondern das einer

Der Apparat Traubenzucker (und Eiweill) bis zu 0,1°

Gebrauchsanwaisur

Die ca. 30 em vom Apparat entfernt anfzustellen, derart

m des \,!|||'.-I'.|'.1-- fillt., Beol-

bevor die Rohre B

| vor

Fernrohr O

_|.II'|'|:_|I|||:_---

ennikols P vollkommen wrf hervortritt. Die Ab-

S geschieht mit

der |,..‘|--' L, '.'\-:."-.' s0 la

e vollkommen dentl
dem Null-
Striche genau eine gerade Lini
.\”|||::'_'\' und  beide

hell. Dreht ma

schoben wird, bis man die Sk

en. 80 befindet sich der \ppara

Hilften des G

sind vo n den

Trieb K etwas ie linke Hilfte des

Gesichtsfaldes dun
von der Nulll

rechte Hilfte dunkel

celirt

nre l‘l. B0

Jm den Zuckergehalt zu er-

drehen. bis beaide Ge-

T4 - 1
s mussen da

wieder

Unterschiede auf den ssichtsfeld eintreten, wie bei d in der N

von ||.i.ll

" AT s
olrender YW es

» Harnzucker: auf dem Nonius sind 4

getelll, \ngenommen, die Stellung




werden nun

200 mn n
so mull -t
kleinen, HBO mm 15t { zu m
thiilt ht!

rung de 1
eine zweite P i
ersten und de iten Pol: en P

withrend die zweite Pola r @ 11

igkeit en nen Hammzuckers Wi | ler ten

sation das 3.7 der iten aber i

3.9¢ Har wncker und 0.2 9 Eiweilld.

ir quantitativen Zucker-

10. Die Fehlingsche Methode =z

bestimmung beruht darauf, dal

114
FAN

5 mg Traube

1 cem der Fehlingsehen Losung red

Dieselbe wird am besten in d 'n Komponenten getrennt

seh nischt. Zur Darstellung

aufbewahrt und beim Gebrauch

der Liosung I bringt man 34639 g verwitterte, zwischen

inem schwefelsauren

Fliefpapier abgedriickte Krystalle wvon r

Kupferoxyd in 200—300 ccm Wasser, list sie unter schwachem Er-

wiirmen auf und verdiinnt die Lisung bei gewihnlicher Tem

l”-}'m-j

auf 500 cem. Das Gefill ist mit geriechenem Glas

filtie zu verschliefen.
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Lisung Il enthdlt 17
in 850 cem reiner Natronlauge von 1,14 spez. Gew. (oder 50 g Atz-

3 g krystallisiertes weinsaures Kalinatron

natron) verdiinnt auf ein Gesamtvolumen von 500 cem. Das Gefif

ist mit Paraffin zn verschliefen.

Nachdem man sich durch die Erhitzung einer Probe der

Fehlingschen Lésung davon iiberzeugt hat, dall kein Nieder-

..:<.-|_[|_;:I1_>" I']'}llll_\;l_ wihrend ein solcher bei Zusatz des Zucker-
harns sofort eintritt, so fiihrt man die Methode am einfachsten
in e.lll.:;:l']'lill"]‘ Art aus:

Der zu untersuchende Harn wird mit der 4—10 fachen Menge
Wasser verdiinnt, je nachdem sein spez. Gewicht 1028, 1032 und
dariiber erreicht, und in eine Biirette gefiillt. 10 cem der auf das
2—5 fache mit Wasser verdiinnten Fehlingschen Losung, d. h. je
|
zum Sieden erhitzt und hierzu unter stetem Umrithren zehntelcem-

anschiilchen bis

5 eem der beiden Grundligungen werden im Por

weise Harn zugesetzt. Man setzt die Titrierung so lange fort, wie
die geringste Blaufirbung im Schiilchen noch wahrzunehmen ist.
Nehmen wir an, es seien 15 eem des 4 fach verdiinnten Harns
verbranecht, so ist die Zueckerberechnung sofort in der einfachsten
Weise =

durch 0,006 Zucker reduziert wird. In unserem Fall haben 15 cem
Harn 10 cem Fehlingsche Lisung reduziert. Demnach launtet die

oeben. Wir wissen, dafl 1 cem der Fehlingschen Losung

Gleichung

15.0 : 0.05 100 : x oder x - ,_ (s
3 i

Da der Harn mit der 4 fachen Menge Wasser verdiinnt ist, er-
halten wir 4 >< 0,33 1,32 ¢, Zucker.

Die Verdiinnung des Harns kann meist nach dem spez.
Gewicht bemessen werden, da der Zuckergehalt in der Regel
nm so grofier ist, je dichter der Harn. Bei einem spez. Gewicht
von 1030 tut man gut, auf das 5fache, bei groferer Dichte auf
das 10fache zu verdiinnen.

Zu einer moglichst exakten Bestimmung ist die ein- oder
zweimalige Wiederholung der Titrierung zu empfehlen. Die
Methode gibt entschieden sicherere Resultate als die Bestim-
mung mit dem Einhornschen Girungsréhrehen, da besonders
durch die Verdiinnung des Harns der Einflu der in normalen
(namentlich konzentrierten) Harnen vorhandenen, Cu O redu-
zierenden Substanzen sehr besehriinkt ist.

[y T ——
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J. Schiitz «
[ie Methode

betischem Harn

vor und mnach
eintancht. Man
Halse wersehenen

bringen, die bis zu ein

em gew

Bestimmung des Prozent;

gestattet.

Zum Gebrauch fiillt

strich anlier 1 ischer

hinzu, dafli die

ndel bis zur Marke

tancht. Dann wve man durch s

und libt nun die Girung
rihig ablaufen. Nachdem di
aufs neue ing Wasser und

gehalt des Zuckers

Vielfache Kontroll

die Methode manche

keit doeh nieht so I
sie angibt. Sicher verdient sie aber den Vorzue vor der Ein-

hornschen Bestimmur

Anhang.

Das Blut der Diabetiker gibt 2 Reaktionen,

eil sie gelegentlich von

erwihnt werden mi

Bedeutung sein kinnen.
1. Die Probe von Bremer.
Bei 130° fixierte Bluttrockenpri

werden bei 3 Minuten 1:

losung auffallend s

stammen. Wohl aber kann normales Blut die Reak

nehmen, wenn es mit diabetis

m Harn behandelt wort

Die Reaktion ist nicht ganz einwandsfr

Fillen von Diabetes oder starker Glvkosurie ausbleil
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bi:
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Bremer selbst beobachtete schon das Fehlen der Reaktion bei
einem Kranken, der 6,59

zuckerhaltigen Harn ausschied.
Immerhin kann sie — und dasselbe gilt von der gleich zu er-

wihnenden 2. Probe in manchen Fillen von Coma, bei denen
die Harnuntersuchung nieht méglich ist, von Wert sein.

Eine Erklirang fehlt uns noch: sehr wahrscheinlich steht
der Ausfall mit der abnorm sauren Eigenschaft des Harns in
Jeziehung (Sehneider).

2. Die Probe von Williamson.

In einem moglichst engen Reagensréhrehen werden zu
20 emm frisch entnommenen Blates 40 emm 6 ", Kalilauge und
L cem wiibrige Methylenblauldsung (1 : 6000) zugesetzt. Dar-
nach wird ein Kontrollrbhrehen mit sicher gesundem Blut in
gleicher Weise angelegt. Erhitzt man nun die Roéhrehen im
Wasserbade, so wird die vom Diabetiker stammende Blutlosung
oft schon nach 1—2, spiitestens nach 5 Minuten entfirbt (farb-
los oder blassgelblich), wiihrend eine #hnliche Entfiirbung im
Kontrollréhrehen bei fortgesetzter Erhitzung erst nach 10 bis
20 Minuten sichtbar wird.

Bei der Untersuchung des Diabetes-Harns sind endlich
noch 2 Reaktionen von Bedeutung, die regelmiifig ausgefiihrt
werden miissen, da sie ein wertvolles prognostisches Urteil er-
lauben, die ,Gerhardtsche Eisenchloridreaktion® und die
Acetonprobe. Die erste ist aubier bei schweren Diabetesformen
auch bei manchen akuten Infektionskrankheiten von Bedeutung.

1. Die Eisenchloridreaktion von Gerhardt.

Ausfiithrung: Man setzt zu einer moglichst frischen Harn-
probe 1—2 Tropfen I-'.i~'.|-m-lainl'hllﬁ.»'u!Lg‘ und fihrt damit fort, wiithrend
phosphorsaures Eisen als schokoladenarticer Niederschlae ausfillt,
bis eine bordeauxrote Fiirbung eintritt, die durch Acetessigsiure
Diacetsiiure) hervorgerufen wird. Bei Zusatz von Schwefelsiure
verschwindet sie sofort. Nach Ansiiwern des Harns mit Schwefel-

siiure kann man die Acetes fiure mit Ather ausziehen und dann

hiermit die Eisenchloridreaktion ausfiihren.

Die Bedeutung der Gerhardtsechen Probe beruht darauf,
daf ihr intensiver Ausschlag ein Signum mali ominis darstellt,
das nicht selten das Coma diabeticum ankiindigt. Nach den
Untersuchungen von Stadelmann und Minkowski kann es

9
4, Aufl, 20

Lenharts,
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nicht zweifelhaft sein, daff dies durch eine Siiureverg

ung mit

hlorid

Oxybuttersiure hervorgerufen wird. Fillt die

reaktion stark aus, so wird man in der Annahme nicht fehl

‘e schon vorhanden ist.

gehen, dali F-Oxybuttersiin

9. Die Acetonprobe nach Legal.

Man setzt zu der Harnprobe einige Tropfen frischer Natrium

\.‘lll'i.-ll::l‘.i_'_'l' bis zu deutlicher

nitroprussidlisung und gesé

alkalischer Reaktion. Nachdem die eintretende Purpurfarbe einer

blaBigelben gewichén ist, fi man vorsichtie wenige Tropfen ge

I'ritt eine lebhafte Purpur- oder

siittigter I fiure hinzu.

moisinrote Fiarbung auf, so ist damit die Anwesenheit von Aceton

erwiesen.
Ist es reichlich vorhanden, so riecht der Harn nicht selten

kriiftic nach Apfeln. Aufer bei Diabetes mellitus kommt es

bei hohem Fieber, Magen- und Darmkrebs, akuten Infek
krankheiten und febrilen gastrischen Stérungen der Kin
der vor.

Der Vollstindig
rlich’s) und die Bur;

teit halber seien kurz noch erwihnt die

inderreaktion (Rosen-

Diazoreaktion (1

bach’s).
Ehrlich's Reagens besteht 1. ans Sulfanilsiure 5,0, Salzsiure

dest. 1000,0; 2. aus 0,5 Natriumnitrit mif 100,0 Aq. dest.

50,0 und A
Bei der Ausfiil
¢ cem von der 2, Losung und gibt in ein Rohrehen gleiche Teile

rune der Priifung vermiseht man 250,0 von der 1. mit

Beim Schiitteln

von Reagens und Harn mit etwa '/s Vol. Ammoni
tritt bei manchen Fieberkrankheiten verschieden starke Rotfirbung

auf. Diese Reaktion wird besonders bei Typh. abdom., schwerer

Phthise und Pneumonie beobachtet. Wiederverschwinden der Reak-
tion soll giinstigere Prognose erlauben.

Rosenbach's Reaktion zeigt sich durch das Auftreten einer
tiefen Burgunderrtte an, die der meist schon vorher rétliche Harn
bei fortgesetztem Kochen und Zufriiufeln von Salpetersiure dar-

iot sich die Reaktion bei schweren Darmstirungen

bietet. Meist ze
gleichzeitig mit Indikanurie.

B. Mikroskopische Untersuchung des Harns.

atz des

Dieselbe befalt sich vorzugsweise mit dem Bods

Harns, den man je nach seiner Zusammensetzung aus Zellen
und deren Abkémmlingen oder krystallinischen und amorphen
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chemischen Verbindungen als organisierten und nicht or-
ganisierten unterscheidet.

Der Harnsatz scheidet sich entweder spontan bei rubigem
Stehen des Harns im Spitzglas ab oder wird durch die Zentri-
fuge in kurzer Zeit niedergeschlagen. Der «

tere Vorgang ist
der gewdhnlichere und in der Praxis wohl allein iibliche. Um
den Bodensatz hier moglichst rasch zu gewinnen, ist es rat-
sam, von dem in einem grofien Harnglas angesammelten Harn
den oberen Teil abzuschiitten und nur den untersten Teil,
der beim lingeren Stehen schon reicher an Formelementen
ist, nach vorherigem Umschiitteln in das Spitzglas zu gielen
und absetzen zu lassen. Je nach dem mehr oder minder
reichen Gehalt wird der Bodensatz rascher oder spiiter, dichter
oder diinner ausgebildet sein. Handelt es sich um einen sehr
getriibten, an Formbestandteilen reichen Harn, so wird man in
Jedem Fall mif der Pipette geniigenden Stoff zum Priiparat
entnehmen kénnen; ist nur ein spiirlicher Bodensatz vorhanden,
so ist grofere Sorgfalt geboten. Man mull dann mit der vom
Daumen und Mittelfinger gehaltenen und oben durch
die Kuppe des Zeigefingers fest geschlossenen Pi-
pette bis auf den Grund des Spitzglases vordringen
und jedes unndtige Umriihren vermeiden. Dann liiftet
man den Zeigefinger etwas, so dal eben eine kleine Probe in
die Pipette angesaugt wird, und schliefit sofort wieder, hebt
das Glasrohr vorsichtig heraus und wischt die oben noch ge-
schlossene Pipette auffien mit einem Tuech ab, um die an-
haftende Flissigkeit ganz zu entfernen. Dies ist ge-
boten, wm bei der Anfertigung des Priiparates jede storende
Verdiinnung von aullen her zu vermeiden. Darauf it man
einen kleinen Tropfen aus der Pipette auf den Objekttriiger
gleiten und bedeckt ihn mit einem Deckglas. Dasselbe darf
nicht anf der Fliissigkeit schwimmen, da das Gesichtsfeld sonst
in listigster Weise durch die nicht ausbleibenden Bewegungen
beunrunhigt und unklar wird?).

geren Aufbewahrung eines Harnsediments kann 19, Osminm-
‘e benutzt werden. Man setze anf etwa 3 cem derselben 2—3 Tropfen

sauge nach 1—2 ran, wenn sich d

Tranz

» Siare ab und fiille reines Glyzerin nach. Ein so ver-

20%
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1. Organisierter Harnsatz.

Bevor wir diesen eingehend besprechen, e
nisse der Nieren und
Harnwege zu gedenken, zumal ein Riicksehlufl auns den im

lich, in Kiirze der |I!--'115[-'J;_‘|'ir~l'|ll-i| Verhi

Harn aunftretenden morphotischen Elementen auf eine Beteili

gung der verschiedenen Abschnitte des Harnapg s doch
nur dann zuliissig ist, wenn man sich dessen histologischen
Jau vor Augen hilt.

Die Nie

den ~Harmmkanilche

stellen tubulise Driisen

Zusammengesetzt
Verlauf der !n--l'i‘:.||--r'--|| und gestreckten Lauf
wird die Niere in Rinden- und Marksubstanz gese
heoginnt mit dem kuclizen Glomeralus, dem

fillkninel. Nach eine

umschlossenen }’-i'll'_'

das gewundene Kaniilchen, in dessen Wandung das dullere Blatt
Bowmanschen Kapsel unmittelbar fibergeht. Das gewundene Kanilchen
setzt sich in den :,\'u.-\ll'-!;"'l.'.i":! l'eil der Henleschen Schleife fort. 18Samm
fo - anfsteier le Schenkel, der durch das Schaltstiick mit der S: nel-

I o . 1 11l
ronre verounden wird.

Wiihrend dieses Verlaufs der Harnkaniilechen erfiihrt i

ckeg el-

manchen Weechsel. Es ist in dem gewundenen meist d

enden Teil der Schleifi

formig mit kormigem Protoplasma, im abste
hell und platt, im aufstei

cewundenen Sticke, in der Regel aber nicht so hoel

enden Schenkel wieder ich dem der

im Schaltstiick

und in den Sammelrdhren meist zylindrisch. Der Kern der Zellen
ist dentlich oval und zeigt ein Kernkorperchen. Von dem ober-
flichlichen Epithel der eigentlichen Harnwege (Nieren-

kelch. -becken wund Harnleiter) unterscheiden sich die Epi-

thelien der Kanilchen durch ihre mehr polyédrische Ge- ;
stalt und kleineren Umfang. Das Epithel der ersteren zeigt :
ebenso wie das der Harnblase einen aus abgeplatteten Zylinder-

zellen zusammengesetzien Uberzug. Es kommen aber manche

(I.-ht‘l'_'.l'.‘tl! sformen vor. Auch ist besonders zu betonen, dall das ]
Epithel der abfiithrenden Harnwege und der Blase dureh- ]
aus gleichartigze Erscheinungsformen darbietet. Da dem |
Harn auch Epithelien aus der Harnrohre und Scheide beigemengt ;
werden, so sei noch bemerkt, dafl das Epithel der minnlichen Harn- |

wahrtes Sediment hilt sich lange Zeit unve

sind nach Ab

1rlich
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rihre in der Pars prostatica dem der Harnblase gleicht, in der Fort-
setzung deutlich zylindriseh und erst von der Fossa navicularis an
vollkommen abgeplattet erscheint. Die weibliche Harnrohre kann
Platten- oder Zylinderepithel fithven (Stthr). TFig. 56.

Die Driisenzellen der Prostata stellen ein niedriges Zylinder-
epithel dar, wihrend die Ausfiihrungsgiinge der Prostata Ubergangs-
epithel zeigen. Das Epithel der Ductus ejaculatorii ist ebenso wie
das der Cowperschen Driisenréhrechen zylindrisch.

Die Scheide ist von geschichtetem Pflasterepithel iiberzogex

Fig. 56,
Hpithelien der Harnwege durch Abstreifen der Schleimhiinte ge-
wonnen V. 350. a Nierenbecken, b Harnleite ¢ Harnblase, d Aus-

fiilhrungsgang der Vorsteherc

Von organisierten Bestandteilen kommen folgende
VOor:

a) Rote Blutkorperchen. Sie finden sich im Harn nach
jeder Blutung, die auf der Schleimhaut des Harnapparats er-
folgt ist, und zeigen im frischen sauren Harn mnormale Grile,
Form und Farbe; erst nach einiger Zeit beginnen unter dem
Einflull der Harnsalze und des Wassers mannigfache Veriinde-
rangen, die teils durch Aufquellung, teils durch Schrumpfung
und Auslaugung des Himoglobing bewirkt sind. Sie erscheinen
I
zarte, leicht zu Ttibersehende, blasse Ringe (Schatten
Geldrollenbildung wird nie beobachtet. Wohl aber
haften sie nicht selten den Harnzylindern an oder bilden

dann oft vergrilbert oder klein und gezackt oder endlich als

solche, ohne daf eine Kittsubstanz zwischen den dicht anein-

andergereihten Zellen wahrzunehmen ist (s. Fig. 57).
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Der mikroskopische Nachweis der roten Blut-

>imal oliene

koérper entscheidet die bis dahin man

1ge, ob eine Himaturie oder Himoglobinurie vor

liegt. Findet man in dem bald blafiroten, bald dunkelbraun-

roten Harn unversehrte rote Blutl

orper, so besteht Hiéimaturie,

fehlen solehe in dem Harn, der durch

zweifellos nachgewiesenen Blutfarbstoff en

B

elobinurie vor.

Zylinder
nzylinde
gruppiert), hier und

~Bluiringe

Uber den Sitz der Blutung miissen, abgesehen von den

klinischen Zeichen, andere morphologische Elemente AufschlufBl

verschaffen. Fiir Nierenblutung sprec

: 1en gleichz
handene Harnzylinder und Nierenepithelien, fiir Blasen-
|.

blutung Fehlen der eben genannten Elemente und die Gegen-

wart reichlichen Plattenepithels. Gelegentlich ist bei Nieren-

blutungen ein reichliches Auftreten fragmentierter roter Blut-
kiérper beobachtet, das vielleicht diagnostische Beachtung ver-
dient. Auflerdem sind die obengenannten makroskopisehen
Unterschiede zu beriicksichtigen.
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b} Leukozyten. Man findet sie schon normalerweise fast
in jedem Harn in spiirlicher Zahl; ihr gehiiuftes Auffreten ist
als krankhaft anzusehen, wird aber oft bei den verschiedensten
Stornngen beobachtet. AuBer bei manchen Krankheitszustinden
der duberen und inneren Genitalien und bei allen Katarrhen
sigentlichen

der Blase und Harnleiter sind sie auch bei den

Nierenkrankheiten meist vorhanden. Sie bieten die gewdhn-

liche GroBe und Form der Zelle und Kerne dar und ze
am Trockenpriparat in der Regel neutrophile Kérnung. Sehr
hiinfiz sieht man sie den Harnzylindern angelagert. Gerade
in solehen Fiillen ist eine Verwechselung mit den Epithelien
der Harnkaniilechen nahegelegt. Aufier den gleich zu er-
wiihnenden Unterscheidungsmerkmalen ist besonders zu be-
achten, daf die Leukozyten rund und meist durch einen poly-
morphen Kern ausgezeichnet sind. Firbungen der Leukozyten
mit Ehrlichschen Farblisungen ergeben iiber den Charakter
der Zellen keine eindeutigen Bilder. Bisweilen sieht man aunch
zahlreiche kleine einkernige ZXellen, die vielleicht mit der
Lymphe erscheinen und bei den vorhandenen Epitheldefekten
in die Harnkanilchen gelangen ktnnen.

c). Epithelien. Vereinzelte Plattenepithelien finden sich
im normalen Harn nicht selten, ganz besonders bei Frauen.
Zah
krankhaften Vorgang an; man findet sie bei allen akuten und
chronischen Katarrhen der Harnréhre und Harnblase. Es sind
grofie, oft polygonale oder an den Ecken abgerundete, meist

eiche Kpithelien dieser Art zeigen stets irgend einen

platte, seltener etwas gebliihte Zellen, mit grofiem, gewdhn-
lich scharf hervortretendem, leicht granuliertem Kern (Fig. 57,
58, 60).

Keulenférmige, ein- oder mehrfach geschwiinzte, kern-
haitige Epithelien wurden friiher vielfach als charakteristische
Nierenbeckenepithelien gedeutet. Sehr mit Unrecht, da
genau die gleichen geschwiinzten Formen sowohl aus den Harn-
leitern wie der Harnblase selbst herriilhren. Auch aus den
Ausfithrungsgiingen der Prostata konnen aufgebliihte Zylinder-
zellen mit 1—2 Fortsiitzen stammen und sind gerade in den
von hier go hiiufig ausgeschiedenen Schleimfiiden nicht selten
zu finden.

Weit sicherer ist die Bestimmung der Nierenkaniilchen-
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epithelien. Der Ungeiibte verweehselt sie am h

farblosen Blutzellen, von denen sie hin und w leder
nicht zu unterscheiden sind. In der Regel aber sind

ihre vieleckige Gestalt und einfachen. grol

2N, TN
mehr ovalen Kern so deutlich cha

kterisiert, dall me
Diagnose mit Bestimmtheit machen kann. Ihr Auftreten

151

von hoher semiotischer Bedeutung, da es je nach der Menge

der ausgeschiedenen Elemente auf eine sichere.

_:'l'['I-.'__'_"I'l'I' oder

Schw
todliek

stirkere Epitheldesquamation hinweist. Die Nierenepithelien
kommen vereinzelt oder in kleinen und grifieren Hiinfehen,

endlich bei schwerer (besonders akuter) Nephritis in Form der

»Epithelschliiuche® vor; dies sind zylindrische Gebilde, die
aus dieht aneinandergereihten, dachziegelartic iiber- -oder
mosaikartiz nebeneinander gelagerten Iipithelien ohne deutliche

Kittsubstanz zusammengesetzt sind (Fig. 57, ¢ und 58, e, p)

Oft sind die Epithelien ganz intakt, nicht selten sind sie

albuminds getriibt, oder in die echten, den Colostrum
korpern der Mileh idhnelnden, mehr oder weniger grofien Fett-
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kiirnchenzellen umgewandelt. Dieselben lassen oft neben zahl-

reichen kleinsten Fettkiigelechen den Kern noeh deutlich er-

kennen; nicht selten ist die Zelle aber so dicht mit kleinen
und groben Fettkugeln angefiillt, daf derselbe ganz verdeckt
ist. Durch die vielen stark lichtbrechenden, neben und iiber-
einander gehiiuften Fettkiigelehen gewinnt eine solehe Zelle
nicht selten ein eigenartig dunkles Aussehen (Fig. 59, k)

Man bezeichnet die Triibung als albuminés, wenn die einzelnen
Kiornchen nur mi

lichthrechend und in verdiinnter Kalilauge

weifle Niere', V,
iylinder, f Fettkirnche
Art an der benach
ko

und Essigsiiure loslich, in Ather unlgslich sind. Die Kornungen der
Kornchenzellen, die durch echte fettige Degeneration der Eiweill

substanzen hervorgerufen sind, sind dagegen durch ihre Unloslich-

keit in Kalilange und Essigsiure und durch ihre Lislichkeit in
Ather und Alkohol, Schwiirzung in Osmiumsiure und leuchtende

Rotfiirbung durch Sudan

‘ezeichnet.

enzellen findet man besonders zahlreich, frei
und an Zylindern haftend, bei der grofien weillen Niere,

Die Kérne

seltener bei anderen Formen won Nephritis, am ehesten dann

=t

i
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noch bei schwerer akuter Entziindung; hierbei ist ihr ge-

hiuftes Auftreten prognostisch entschie

d) Harmzylinder. Man wverste

formige Gebilde von wechselnder Linge, Dicke und sons

den ungiin

darunter zarte,

dullerer Erscheinung. Sie wurden von Henle (1844

im Harn und in den Nieren gefunden und als wichtice Be- \
gleiterseheinung der Nierenkrankheiten beschrieben: neben den h
Epithelien der Harnkaniilehen kommt ihnen eine hervorragende S
Stelle in der Reihe der I'i___';llli.‘-l-!'['l‘-"l Sedimente fiir die Di
einer Nierenerkrankung zu. Man unterscheidet gewsdhnlich
3 Arten: hyaline, granulierte und wachsartige Zylinder.
Die hyalinen kommen in sehr wechselnder Linge (bis zu
1—2 mm) und Breite (10—50 u) vor. Es sind zart durchschei-
nende oder durchsichtig glashelle, vollie homogene Gebilde,
meist von geradem, seltener leicht gebogenem Verlauf, mit
parallelen Umrissen. Sie sind leicht zu iibersehen,
aber durch verschiedene Farbstoffe, wie Jod, Karmin
siure und basische Anilinfarben, die man in diinner Losung
tropfenweise vom Rande des Deckglases her zufliefien Iift,
deutlich gemacht werden (s. hierzu Fig. 57, 58 u. 59).
Bei Icterus zeigen sie einen gelbgriinlichen Farbenton.
Hinfig sind ihnen aufler Harnsalzen (besonders harnsaurem
Natron) und kleinsten Eiweifkornchen auch morphotisehe
Elemente mannigfacher Art angelagert, die wegen ihres hohen
semiotischen Werts von Frerichs mit Recht als .die Boten
der Vorgiinge in den Nieren* bezeichnet wurden. Bisweilen
liegen nur vereinzelte solcher Zellen den Zylindern an, nicht
selten erscheinen letztere aber auch dicht mit ihnen besetzt.
Derartige Formen bilden den Ubergang zu den granulierten
Zylindern. Durch die anhaftenden Zellen sind die hyalinen
Zylinder leichter zu erkennen, ebenso infolge der mnicht selten a
an ihnen zu beobachtenden schwachen Verfettung. Z
Granulierte Zylinder kommen ebenfalls in sehr wechselnder z
Gréfie vor. Ihre Oberfliiche ist bald mehr feingekornt, be- W
sonders wenn sie aus dicht zusammengelagertem, harnsaurem :
Natron oder feinen Eiweifkoérnchen eebildet wird. bald aber
grobkérnig, wenn sie aus roten und farblosen Blutzellen oder e
Epithelien der Nierenkaniilchen besteht. Man unterscheidet e

dann wohl besonders rote Blutkérperchen- und Epithel-
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zylinder (Epithelsehléuche) (s. hierzu Fig. 57, bl, e; 58, g

h, e: B9, 1: 60, h, e).

In manchen Fi

kann man sich iiber die Bildung solcher
Zylinder ein klares Bild maechen. So sieht man nicht selten einen

kleineren oder grilieren Teil aus dicht aneinander gelagerten Blut-

kirpern oder Epithelien gebildet, wihrend der iibrige Teil rein
hyalin erscheint. Andere Male aber ist an den Zylindern keine

Spur einer Kitisubstanz wahrzunehmen. Wilhrend man im ersten
Fall zu der Annahme gedriingt ist, dal der Grundstock des Zylinders

Fig. 60.

Chron. Mor BErightii (chron. parenchymatise und interstitielle
). b, g, e w, hyaliner, granulierter, epithelialer und
ylinder, ep Ni i

fettetes Nierenepithel.

Nephrit
wachsartiger 7

renepithel, vep ziemlich gleichmiiBiz wver-

aus einer hyalinen Substanz besteht, die nur zum Teil dicht mit
Zellen besetzt ist, konnte man versucht sein, im zweiten Falle an-
zunchmen, dali die ganze Masse des Zyvlinders aus Zellen ohne
weitere Kittsubstanz besteht. Man wird aber nicht fehlgehen, wenn
man in der Regel eine soleche annimmt.

Da die Epithelien nicht selten eine Umwandlung in Koérn-
chenzellen eingehen, sieht man ab und zu ein oder mehrere

?.
exquisite Fettkérnchenzellen an den Zylindern haften; in
seltenen Fiillen ist dann wohl die Oberfliiche eines Zylinders
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aus dicht zusammenge rten  Koérnchenzellen gebildet oder

durch deren Vereinigung und weitere Fettumwandlung der
Zylinder mit kleinen und grofien Fettkugeln dicht besetzt,

deren Entwicklung aus einzelnen fettie degenerierten Ej

wird. Ab und zu erscheinen an solchen Fettkdrnehen

und Zylindern mehr oder weniger lange Fettkry

stallnadeln

(Pig. 59, £, n).

Die wachsartigen Zylinder si viel seltener und in der
Regel nur bei chronischen Nephritisformen zu beobachten: sie
kommen aber auch bei sehweren und meist todlichen akuten

Nephritiden vor. Sie sind oft sehr lang und meist viel brei

als die erstgenannten Formen:; durch ihre #uferst scharfen
stark lichtbrechenden Umrisse und durchscheinende Art
sind sie von den hyalinen unterschieden. Sie sind in der
Regel gegen Sduren sehr widerstandsfiihiz, wihrend
die hyalinen bei deren Anwendung versehwinden.
Lugolsche Lésung firbt sie bisweilen rotbraun, nachfol-

gender Schwefelsiurezusatz schmutzig violett (Fig. 58—59. w

Die hohe semiotische Bedeutune der Harnzvlinde:
N Aus

nahmetiillen abgesehen, stets auf das Vorhandensein entziind

ist durch die Tatsache erwiesen, dall sie, von w

licher Vorgiinge in den Nieren hinweisen. Als Ausnahmen

sind zu nennen das fast regelmiilige Auftreten zarter hyaliner
Zylinder beim katarrhalischen Ieterus, wo sie leicht ikteriseh

gefiirbt sind, sowie bei manchen Formen von Albuminurie;

so trifft man im Fieber- und Stauung

bei schwerer

Aniimie, Leukimie, Diabetes w. a. aufler zarten hyalinen meist

auch einige feingekiérnte Uratzylinder an.

In der iiberwiegenden Mehrzahl sind sie ein Zei-
chen echter Nephritis, deren genaunere Art durch die be
gleitenden Zellen miterkannt wird. Die Zylinder sind im all-
gemeinen um so reichlicher, je stirker die Albuminurie, je

schwerer die Erkrankung; indes kommen hier man

Ausnahmen vor. Nieht selten erscheinen die Zylinder im Be-
ginn der Nephritis, ehe Albuminurie nachweisbar ist, und ganz
gewdhnlieh iiberdauern sie bei Heilung eines akuten Morbus
Brightii die vorher vorhandene Eiweillausscheidung. Kurz vor
dem Tode treten oft reichlichere und sehr dicke und lange
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Zylinder auf; auch ist die Zahl der Zylinder wiihrend eines
urimischen Anfalls nicht selten vermehrt.

Ein gewisses diagnostisches Interesse kommt den beim
Coma diabeticum auftretenden Zylindern zu. Sie zeigen
sich nicht selten schon kurz vor dem Anfall, regelmiiffiig nund
oft in grolier Zahl wiihrend des Comas in Form kurzer Stiimpfe
von hyaliner und mattgliinzender korniger Art. Kiilz hat
ihr Vorkommen zuerst beschrieben; gleich ihm habe ich die
eigenartigen Zylinder niemals beim Coma vermiBt. Geht
der Anfall voriiber (was bekanntlich nur in verschwindender
Minderzahl beobachtet wird), so kinnen die Zylinder rasch
und vollstindig wieder verschwinden. Beachtenswert ist die
Tatsache, dal auch bei reichlichem Auftreten der Zylinder
die Eiweillproben nur schwache Triibung des Harns anzeigen
kénnen.

Abgesehen von den sehr dicken, bei Erlahmung der Herz-
kraft und spiirlicher gewordenem Harn auftretenden Zylindern,
deren Bildungsstiitte wohl in die Sammelrohren zn verlegen
sein wird, ist es nieht erlaubt, aus der Form der Zylinder
weitere Schliisse iiber die ortliche Herkunft zu machen. Selbst
ziemlich dicke Zylinder werden infolge ihrer Elastizitiit dehnbar
genug sein, um auch engere Kaniilehen dureheilen zu kénnen.
Auch die bisweilen eigenartig gewundenen oder ziehharmonika-
fihnlich faltig zusammengepreliten Formen diirfen auf keinen
Fall als Bildungen der gewundenen Kaniilehen aufgefait werden.
Vielleicht werden diese Formen dadurch erzeugt, dal solche
Zylinder gelegentlich auf ein Hindernis stoffen und gleichzeitig
von riickwiirts einem starken Druck auscesetzt worden sind
(Fig. 59, g). ‘

Uber die Entstehungsweise der Harnzylinder haben so-
wohl die Kklinischen und pathologisch-anatomisehen, als die
experimentellen Untersuchungen noeh keine allcemein giiltige
Vorstellung schaffen kénnen. Am wahrseheinlichsten ist die
Annahme, dall sie als Eiweiflabkémmlinge anzusehen sind
und bald dureh eine Umwandlung und Verschmelzung der
Kaniilchenepithelien, bald von diesen und den Leukozyten zu-
sammen gebildet werden, oder endlich dall sie dureh eine der
Gerinnung des Blutfarbstoffes dhnliche Gerinnung von Eiweif3-

kérpern in den Kaniilchen entstanden sind. Dall die blofe
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Anwesenheit von Eiweil nicht zur Zylinderbildung

beweist schon die Tatsache, dall z. B. bei der Chs

y,_\'“:]lll'l' .'I]illl]‘i'll'll; es ist daher wahrseheinlich., d

Bildung aufer der Albuminurie noch die Beteiligung der

Epithelien erfordert wird (Senator).
Zylindroide. Wiihrend die eigentlichen Harnzylinder nur
und zu zerkliiftet, facettiert und an den Enden aufgefasert sind

stets aber eine zweifellose z

linderartize Gestalt z igen, beobachtet

man hin und wieder abgeplattete, bh:

wegen einer gewissen Ahnlichkeit mit den Zylind

diihnliche Gebilde, die

verdienen. Auch ihmen konnen mancherlei feinki

lemente
anhaften. Sie gind am hiufigsten bei Chol
recurrens und Pyelitis beobachtet. Dafl sie

entstehen, scheint dulerst unwahrscheinlich.

¢) Eiter. Die durch

korniges, o
begriffenes Protoplasma und polynukledire Kernfi

gezeichneten Eiterkorperchen machen durch ihr mikroskopi-

sches) massenhaftes Zusammenliegen eine Eiterung wal

scheinlich, die in der Regel schon mit bloflem Aunce

‘I

zu stellen

ist. Uber den Sitz der

iterung miissen die sonsti

elemente Aufschlull geben. In der Form der E

gen Form-

rkirperchen

selbst ist kein Erkennungs

sichen geboten. Manche geben an,

dali bei chron. Pyelitis die Eiterktrperchen vielfache Aus

zeigen (7). Nach v. Dittel wird saurer Cystitisharn seh

nach wenigen Stunden neutral oder alkalisch, wiihrend
Nierenbecken- und Nierenerkrankungen die saure Reak-
tion [:l-;,"l'l.'i.llg_'.' fortbesteht.

jel der ammoniakalischen Girune tritt eine eigen-

il

tiimliche gummiartige Verfliiss gung des Eiters ein
(s. unter f), worin mikroskopiseh héehstens noch einige wenige
Kerne zu sehen sind neben anderen, unten zu besprechenden
krystallinischen Elementen.

f) Schleim. In der schon im normalen Harn bemerkbaren
Wolke (,Nubecula®) findet man nichts auller einzelnen Platten-

epithelien und Bakterien. Dieselben Elemente kommen in einer

durchscheinenden, schwach streifigen Grundsubstanz bei ge-

ringer Blasenreizung vor. Auf Zusatz verdiinnter Essigs

ure
erfolgt geringe, aber deutliche Triibung.

Wichtiger ist die Schleimbildung bei chronischer Cystitis

Frwihnung
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(und der selteneren jauchigen Form), wo unter dem Einfluf
des kohlensauren Ammoniaks ein rascher Zerfall der
Eiterkorperchen schon in der Blase eintritt und eine

gummi- oder honigihnliche Schleimbildung beob-

achtet werden kann, die nach A. Kossel’s Untersuchungen
durch die Aufquellung und Lisung der Eiterzellenkerne unter
der Einwirkung des im Harn vorhandenen Kochsalzes und
kohlensauren Ammoniaks zu stande kommt (Nukleinschleim).

5. anch Tripperfiden und Spermatorrhoe.

g) Fibrin ist an dem deutlichen Faserstoffgefiecht, von dem
schon wiederholt bei anderen Gelegenheiten gesprochen ist, deutlich
kenntlich. Am schénsten sieht man die Fibrinfiden in den gliick-
licherweise seltenen kroupisen Gerinnseln, wie sie nach zu starken

Einspritzungen in die Harnrohre zur Ausscheidung gelangen.

h) Fett kommt teils in Kornchenzellen eingeschlossen, teils frei
vor und ist an dem bekannten optischen mnd chemischen Verhalten
mit Sicherheit zu erkennen; bald findet man nur zahllose kleinste

Kiigelehen, bald griflere Tropfen, so besonders bei der grolien

weillen Niere. Ganz regelmiifig sind massenhafte feinste und griflere
Fetttropfehen im chylosen Harn zu sehen.

i) Samenbestandteile beobachtet man besonders im Morgenharn,
wenn spontaner oder durch Onanie und Coitus bewirkter Samen-
rangen ist. Die Samenfiiden finden sich in einer oft
wzenden Punkten durch-
setzten Wolke und zeigen meist gewisse Formiinderungen. Bei der
Miktions-Spermatorrhoe bieten die Samenfiiden nach Fiirbringer
eigenartige, ,den Kopfechen anhaftende Halskrausen® dar,
die als Membranrest zu deuten sind und die unfertige Entwicklung
der Spermatozoen anzeigen; nach meiner Erfahrung ist diese Er-

fluli vorausg

ziemlich dicken weiflen, von kleinen

scheinung sehr selten.

k) Pigment. Von Blutfarbstoff herriihrend, tritt es
meist als amorphes, fein- und grobkorniges, frei oder in Zellen
cingvm—]uh_ussvu auf, wviel seltener in Form wvon Himatoidin-
krystallen und Nadeln. (Ieh habe letzteres nur einige Male
nach heftiger akuter hiimorrhagischer Nephritis und bei Nieren-
amyloid gesehen.) Massenhaft in kleineren und grileren
Haufen, oder in zarten und dicken Zylindern kommt es bei
Hiimoglobinurie vor (s. diese).

Von dem seltener vorkommenden Bilirubin ist dies Pigment
durch seine Unloslichkeit in Kalilauge ausgezeichnet.
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Blutkérperschlacken in Form von fiy

fehen, Sehollen und
Pigmentzylindern finden sich bei Hiimoglobinurie (s. d.).
Melanin erscheint als braun- oder tiefschwarzes,

Pigment, frei und in Leukozyten eingeschlossen.

Indigo (,Harnblau“) bhildet bisweilen zierliche. he]
dunkelblaue Nadeln, die meist sternartigs gruppiert sind (s. o
1) Fetzige Abgiinge bei Tuberkulose. In
oder blutig eitrigen Sediment (des saunren

dem e]

Harns! bei

genitaltuberkulose sieht man nicht selten mit bloBem

stecknadelkopfgrofie, rundliche oder

zZerrisse

streifenférmige und etwas

Flocken, die bei mikroskopiseher

neben EBiterzellen vorzugsweise fettigen Detri

nach der spezif. Kochschen Firbung als dicl
von Tuberkelbazillen erkannt werdern.
m) Gewebs- und Neubildungshestandteile. B

el akuter
septischer Cystitis gelange

n ab und zu kleinere und eriéBere
Schleimhautfetzen mit in den Harn: hitufiger fillt das abge-
storbene Gewebe rascher Zersetzune anheim.

Teile von Neubildungen gehen im allgemeinen nur selten
ab; am ehesten treten solche von Zottengeschwiilsten der
Harnblase auf, nachdem man den Katheter einige Male in
der Blase hin- und herbewegt hat. Dann gelingt es, nicht nur
grilieren Mengen nacl

hzuweisen,
sondern man sieht auch deutliche Zotten von dicken Epithel-

lagen iiberzogen. In mehreren Fiillen konnte iel

mehrschichtiges Epithel in

1 auf diese
Weise {rische Abginge von Zottengewehe erhalten. die fiir die
Diagnose aussehlaggebend waren,

Spontan abgestofene Geschwulstteile gehen nicht selten
erst in den Urin iiber, nachdem sie mehr oder minder stark
inkrustiert sind. Dadurch verwischt sich das Bild sehr.

Nicht genug mul vor der Diagnose einzelner Krebs-
zellen gewarnt werden: alle einsichtic

renn  Beobachter. die
durch Autopsien ihre Krebsdiagnose zu kontr

llieren gewohnt
sind, stimmen darin iiberein, daf man aus dem Auftreten sog.
polymorpher Epithelien niemals die Diagnose auf

!\-r'l‘il-i
stellen diirfe. Wertvoll bleibt

das gehiiufte Auftreten
epithelialer Gebilde bei tfter wiederkehrender Bl

rBlutung
ohne daf ernstere Erscheinungen von Cystitis (Eiter u. s. f.
bestehen, auch kann gelegentlich das reichliche Auftreten von
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und Fettkornechenkugeln diagnostisch bedeutsam sein, voraus-
gegetzt, dall keine Nephritis besteht.

Ich selbst sah zwei derartige Fille; in dem einen, der ein Kar-

zinom der linken Niere betraf, waren einige Male kleine wurmartige
und Blut

rinnsel al

die den Verdacht auf eine _\'|-1L|:il|]1|l|l'_','

der Niere lenkten. Als dann mehrfach Fettkérnchenkugeln erschienen
igen ohne alle sonstigen nephritischen Zeichen —, zweifelte ich nicht
Uro- mehr an der Krebsdiagnose, die durch Autopsie bestitigt wurde.
\nge Es war nichts von einem Tumor zu fiithlen.

wWas s
g n) Parasiten.
nng ; ! e - i

; «) Pflanzliche: Aufler mannigfachen Kokken und Stiibchen,

und die besonders zahlreich in dem ammoniakalischen Harn auftreten
1gen und als Mikrococens und Bacterium ureae bezeichnet werden,
kommen hin und wieder Sarcine, Leptothrix und Hefezellen,
nter letztere besonders im diabetischen Harn vor, ochne dali ihr Auftreten
fere besonderes Interesse beansprucht. Viel seltener ist Soor zu finden,
bee- von dem Fiéden und Sporen bei seiner iiberaus seltenen Ansiedelung
i in der Scheide in den Harn fortgespiilt werden kinnen.
dten Von pathogenen Spaltpilzen sind der Staphylococcus
der (bei Nierenabszessen), der Streptococeus und Gonocoecus, ferner
e in Tuberkel- und Typhusbazillen, endlich Reeurrensspirillen
nur Graeber) nnd Aktinomyces im Harn beobachtet.
semn, Diagnostisches Interesse kommt bisher namentlich dem
hel- Nachweis von Gonokokken, Tuberkelbazillen und Aktinomyeces-
iese elementen zu.
die Uber die ersteren haben wir zum Teil schon oben das Haupt-
siichliche berichtet und werden weiter unten bei der Besprechung
Iten des Trippers die weiteren Ergiinzungen geben. Mit dem Nachweis
ark der Tuberkelbazillen ist die T']I]tél']n'irtllng_"' iiber eine wvorhandene
Urogenitaltuberkulose erbracht. Man hat besonders auf kleine,
bs- kriimelige und zopfartige Beimengungen in dem eitrigen Satz des
die blutig oder eitrig getriibten Harns zu achten. Ab und zu findet
hnt man Gonokokken und Tuberkelbazillen gemeinschaftlich vor. In
s0g. solehen Fiillen r.~|~c'|ll'|:ll die Tripperinfektion einen giinstigen Niihr-
e boden fiir die Tuberkulose vorbereitet zu haben Stintzing).

- Bei der Jii.:l_'_:']:l'l.ﬂ' der im Harn ;_-':.»fund‘-npu Tuberkel-
ten bazillen ist aber die grilite Vorsicht am Platz: wiederholt
tng ist durch die Verwechslung mit ,Smegmabazillen® gerade hier
= schon ein folgenschwerer Irrtum (Exstirpation gesunder Nieren) be-
von gangen.

21
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Wenn es miglich ist, so suche man den Harn, be

Frauen, nach griindlicher Reinigung der Harnréhrenmiind

mit sterilem Katheter zu gewinnen. Ist dies nicht angiing

S01

iltige, mindestens einstiindige Entfirbung des Pri

mit Alkohol geboten. Unter Umstiinden mull der Tierversueh ent-
scheiden (s. auch S. 42).

Aktinomyecesdrusen kommen im allgemeinen im Harn viel
seltener als im Sputum und Stuhl zur Beobachtung: auch hier er
seheinen sie in kleinen, gelben, grieslichen Kérnchen.

Gerade fir den Nachweis der Spaltpilze ist die Zentri-
fugierung moglichst frischen Harns von allereriftem Nutzen!
[st diese aus dullern Griinden nicht méglich, so ist die Spitz-
glassedimentierung noétig. Findet man dann im Bodensatz
keine Kriimel, so empfiehlt es sich, den moglichst eingeengten

Satz durch ein Filter zu geben, den Riickstand mit einem
Spatel vorsichtig abzustreifen und in einem Uhrschiilchen
durch sanftes Reiben mit einem Glasstab (event. unter Zusatz

von einigen Tropfen physiol. Koehsalzlisung) nmzuriihren und

von der Mischung das Trockenpriiparat anzufertizen.
#) Tierische: Echinococeus kommt nur selten im Gebiet

des Harnapparates vor. Die Diagnose kann nur auf Grund des

mikroskopischen Nachweises von Hikchen oder Membranteilechen

gestellt werden (S. 109, Fig. 25

Die Eier von Distomnum haematobium, des in den venisen

Gefiflen von Blase und Mastdarm (besonders in Age

ypten) vor-

kommenden Wurms, gelangen oft in den triiben nund blu Harn.

Sie zeichnen sich durch eine kahniihnliche Gestalt und stachelihn-
lichen Vorsprung an dem einen Pol aus und finden sich am reich-
lichsten in den Blutgerinnseln (S. 112 und Fig. 27).

Ferner werden ebenfalls hiiufig bei den Tropenbewohnern Em-
bryonen der Filaria sanguinis im chylurischen Harn ancetroffen.

Auch hier ist die Zahl der f‘:l]lhl'l\'u]]t'rl 1um 80 |
der Harn (s. S. 103).

fier, je bluthaltiger

Praktisch und billie schei mir

fuge zu sein (34 M. bei Hq

die Best

rshoff in

nmung des Volumens der roten

lung geeignet ist; ich habe sie seit Jahren

erprobt.

Weniger kostspielig und fiir den Arzt empfehlenswert ist die

trifuge, die von M. Gallas in Christi:

Krefti E]'_r!.‘-l‘il-' i

beziehen ist. Auch diese haben wir tigli Gebrauch.
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Oxyuris vermicularis kann gelegentlich bei kleinen Midehen

im Harn gefunden werden, in den die fadenférmigen Gebilde von

der Vulva aus

relangen.

Auch Trichomonas- und Cerkomonasformen werden hin und
wieder im Harne aufgefunden, ohne daf ihnen eine weitere Be-
deutu zukommt.

2. Nicht organisierter Harnsatz.

Da eine scharfe Trennung zwischen den im sauren oder alka-
lischen Harn auftretenden krystallinischen oder amorphen Beimen-
gungen nicht n

ch ist, besprechen wir die verschiedenen Ele-
mente ohne Riicksicht auf die Harnreaktion und werden dieser
nur gelegentlich gedenken. Die amorphen und krystallinischen
Pigmente sind schon S. 319 erwiihnt.

Saures harnsaures Natron (Fig. 61) bildet das in hochgestellten
Harnen sich regelmiifig absetzende, durch Uroerythrin Irot
gefiirbte Sediment. Es ist mikroskopisch aus dicht zusammen-

gelagerten feinen Kornechen zusammengesetzt, die einzeln nicht
gefiirbt erscheinen. Is haftet den etwa vorhandenen morphotischen
Elementen, Zylindern u, s. f. oft dicht an. Durch Erwirmen oder
bei Zusatz verdiinnter Kalilauge verschwindet es sofort, wihrend
Salzsiiure nach einiger Zeit, 10—20 Min., mit ibnen Harnsiure-
krystalle bildet.

Harnsdure (Fig. 61, h und 62, e—h) findet man am sichersten in
kleinsten bis stecknadelkopf

olien, lebhaft roten Kérnchen. die bald
1 in dem mit Ziegelmehlsatz behafteten Harn zu
finden sind. Sie sind

im hellen, hiiufi

bildet aus dicht zusammengelagerten, blaf
oder stilrker gelbgefirbten Krystallen, die in Wetzstein-, Tafel-,
Tonnen-, Hantel-. (Dumbbells) und Drusenform aufrreten, und

finden sich am hiiufizsten bei der harnsauren Diathese (bes. nach
dem Gichtanfall), bei pernizidser Animie und Leukimie, und in
konzentrierten Harnen bei Fieber, vorwiegender Fleischkost u. s. f.

Im villig normalen Harn ist die Harnsiiure an Basen gebunden
und als neutrales harnsaures Natron in Lisung.

Zusatz von Natronlauge (am Deckglasrand) list die Krystalle
sofort, wiithrend sie bei weiterem Zusatz von einigen Tropfen Salz-
siure in Tafel- nnd Wetzsteinform wiederkehren.

Oxalsdure (Fig. 61, o), im normalen Harn durch das saure phos-
phorsaure Natron gelist, fritt bei manchen Kranken, hin und
wieder auch ohne jede nachweishare Stérung (physiologische
Oxalurie) in der sehr charakteristischen Form oxalsaurer Kalk-
krystalle auf. Dieselben zeigen die bekannte ,Briefumschlagformé,
21%
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bald 1 in der Art spitzerer O]

Aufler bei Diabetes mellitus,

finden sie sic

deren Krankheiten

und im chylisen Harn bei Filaria.

haltiger Nahrungsmittel (Weintrauben,
den Gehalt des Harns an Oxalsiiure stei
Die Krystalle werden durch Zusatz vo

iiure. Thr Auftre

widerstehen aber der Essigs

diagnostisches Interesse,

Harnsaures Natron und

Kalk o ur

Hippursdure (Fig. 62, a—e¢) kommt im normalen Harn nur selten,

nach Anwendung von
s beil ¥
beobachtet. Sie erscheint in Form von Nade

treten ebenf: r und manchen

Prismen, die im Gegensatz zu den ihnen dhnelnden

krystallen in Essigsiinre unléslich sind.

hin und wieder bei rie |

sonst vol sunder Personen, { bei 5 D 1
obachtet. itt in Form blasser sechssei it

« den Tafeln der Harnsiiure verwecl nnte zich r |

dadurch von ihnen unterscheiden,

Tropfen Ammoniak geld
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Mikroskopische Untersuchung des Harns.

Leucin und Tyrosin (Fig. 44; s iiber deren Bedeunfung

kimnen aus dem Bodensatz in der Hegel erst nach dem allmiihlichen
Verdunsten oder durch Eindampfen einer kleinen Menge auf dem

Ohjekttr r nachgewiesen werden. Die Leucinkugeln sind

gelegentlich mit harnsaurem Ammoniak zu verwechseln;

aus diesem kinnen aber bei Zusatz von Salzsdure die oben be-
schriebenen Krystalle der freien Harnsure entwickelt werden.

sten bei akuter
tung und einigen

Leucin und Tyrosin wurden bisher am hiiufi

agelber Leberatrophie, seltener bei Phosphorver
akuten Infektions- und chronischen Blutkrankheiten gefunden.

Hippursiinre a—e¢, harnsaur Natron d und Harpsiore in Wetz-

umbbells und Stibehenform (e—h). V. 850,

Cholesterin (Fig. 42) erscheint nur selten im Harn (bei Filaria
sanguinis, Echinokokken u. a.).

Fettnadeln und kleine Fettkrystalldrusen sieht man gelegentlich
bei .grofier, weiller Niere® im Harn. Die schon oft besprochénen
Reaktionen stellen die Diagnose sicher.

In schwach saurem und alkalischem Harn findet man

am hiiufigsten die Krystalle des Tripelphosphats (Fig. 63, t), d. i. phos-

phorsaure Ammoniakmagnesia. Sie treten vorzugsweise in 3 bis 4

bis 6 seiticen Prismen mit abgeschriieten Endfliichen auf und werden

dann als ,Sargdeckelkrystalle® bezeichnet. Nichst dieser Form

beobachtet man ziemlich oft die weniger ausgebildete ,Schlitten-

form*. Vor Verwechslung mit Oxal- und Hippursiure sehiitzt ihre
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leichte Lislichkeit in Essigsiure. Bei der ammoniakali

chron. Cys vermilit man sie nie. ihrer Gesellschaft

man dann auch den gelb oder briunlich gefiirbten K

harnsauren Ammoniaks (Fig. 63, a). Meist liecen diese in kleinen

Hiiufchen zusammen und bieten nicht selten mit vielfachen spit

Fortsiitzen versehen eine gewisse Stechapfelform dar.

Vor Verwechslungen mit Leucin schiitat die

ebene Reaktion mit Salzsiiure und ihre

Krystalle von T Ammon

Kohlensaurer Kalk (Fig. 64, a) tritt in #hnlichen,

kleineren Kugeln wie das harnsaure Ammon auf.

warweise in Biskuit- oder Hantelform. bald in griferen

dieselben |
Haufen zu 4, 6 und mehr zusammen. Bei Zusatz von Salzsiiure (am

lle unter lebhafter

Deckglasrand) beginnt rasche Lisung der Kryst:

CO.,-Entwicklung.

Er kommt sowohl ohne als mit den Krystallen im amorphen

Zustande vor und wird im schwach sauren. alkalischen und ammo
niakalischen Harn gefunden.

Schwefelsaurer Kalk (I'ig. 64, b) wird in Form langer farbloser
Nadeln oder Stibehen, die in Sduren und Ammoniak unléslich sind,
nur selten beobachtet.

Neutraler phosphorsaurer Kalk (Fig. 64, ¢), bald in schwach saurem,

bald in deutlich alkalischem Harn, zeiot sich unter de
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aln oder drusenartig zusammen-

*hwinden.

firmig zugespitzter Prismen, die ein
iurezusatz ve
Phosphorsaure Magnesia (Fig. 64, d) bildet ziemlich

welagert erscheinen und bei Ess

e rhom-

hische Tafeln, die, wie der Kalk, finre leicht lioslich sind.

Man findet sie zum Teil in dem weilllichen oder mehr weili-

welblichen Bodensatz, der nicht selten bei Neurasthenikern reichlich

ausfillt, In auf
von der Oberfliche mancher Harne gewinnen, die ein

#llig groffen, diinnen Platten kann man sie

zartes Glitzern . Irisieren — am Fliissigkeitsspiegel
zeigen, Man verschafft sich die Platten in der Weise, dalh man

a kohlensanrer, b schwefelsaurer Kalk, ¢ neutraler phosphorsaurer Kalk,

d basisch phospho ure Magnesia (nach v. Jaksch).

ein mit Pinzetten gehaltenes Deckglas mit der ganzen Fliche mit
der Harnoberfliche in Beriihrung bringt und dann auf den Objekt-

tr
Bruchstellen an zerbrochene Fensterscheiben.

Hiufiger als in krystallinischer Form treten die phosphox-
sauren Salze im amorphen Zustande als kleine, ungefirbte Korn-
chen auf, die in Essigsiure gelost werden, withrend diese mit dem
zum Verwechseln iihnlichen Uratsediment Harnsiiurekrystalle bildet.

Im schwach sauren oder alkalischen Harn kommen die amorphen
und krystallinischen Phosphate oft zusammen vor; dagegen findet
man die Krystallformen nie bei der ammoniakalischen Girung.

ger legt. Die diinnen Tafeln erinnern mit ihren vielen scharfen
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Mit dem ,Ta

o h v yn i o ] & 5T AT 1Y Folorand
,_.;-||1-]};~||1:1|\;|l-r-LanI.\ I 1, 29) kann man [OlZrende

Koérper meist leicht festst

Undurchsichticer Harn mulb

mit Wasser verdiinnt werden.
1. Oxyhiitmoglobin mit den bekannten

frisch enftleerten, bluthalticen Harn nel

‘Hiimaturie) oder fehlenden roten Blutk

drpern
2. Methiimoglobin, besonders durech d

charakterisiert:

hosphorsaure Magnesia aus

a) im iiltern Linger auf bewahrten Harn

) im friseh entleerten Harn bei Methime

lobinurie nach

Vergiftungen mit chlorsauren Salzen, Anilinkérpern u. a.

3. Urobilin ist an einem zwischen Griin und Blan 1
Streifen erkennbar.
4. Hiimatoporphyrin fast ausschliefl

und Trionalvergiftung, kiirzlich aber auch vo

Sobernheim bei einem Typhuskranken auf
und in der Rekonvaleszens beobachtet.

Der Urin ist tief dunkel blaurot, fast undurchsicl
nach und nacl

von selbst auf. Die Blut-. Eiweil-.




noe

im
nen
rie).
Rot

nd
he

ich

Verhalten des Harns bei einzelnen Krankheiten. 299

proben bleiben negativ. Mikroskopisch finden sich keinerlei ab-
norme Elemente, Erhitzt man den Urin, so tritt keine deutliche
\nderung ein, ebensoweniz bei Salzsiiurezusatz: durch Ammoniak
wird |

fiirbung hervorgerufen. Beim Kochen mit Salpetersiure
blalit er ab.

Spektroskopisch findet man 2 Absorptionsstreifen im Gelb
ganzen rechten bei Griinblan

nnd Hellgriin und Verdunkelung des
beginnenden Teiles des Spektrunms. Schwefelammonium bewirkt

keine Anderung. Dagegen ftreten bei Zusatz von Salzsiiure zweil

Streifen auf, von denen der erste schmal und weniger deutlich, an

der Grenze von Orance und Gelb |i:'_-_;'i. der zweite bei Gelb und

Griin. Auf Ammoniakzusatz kKommen jene erstgenannten beiden
Streifen wieder zum Vorschein.

[eh fiige hier iibrigens an, dali nach Sulfonal-Vergiftung
auch eine echte (toxische) Nephritis (ohne Himatoporphyrin)
einsetzen kann, wie dies von Stern und mir selbst beobachtet
worden ist.

Die Darstellung des Himatoporphyrins, eisenfreies Hii-
matin (Hoppe-Seyler, Nencki w. a.), ist in Form krystalli-
sierter Verbindungen moglich (Frénkel).

. Verhalten des Harns bei einzelnen

Krankheiten.

1. Krankheiten der Nieren.

a) Akute Nephritis. (Fig. 57 und 58.) Man unterscheidet
zweckmiiliig je nach der blutigen oder blutfreien Beschaffen-
heit des Harns die akute hémorrhagische und nicht
hiimorrhagische Form,

Bei beiden ist die Harnmenge mehr oder weniger be-
trichtlich vermindert, auf 500—100 cem in 24 Stunden herab-
gesetzt, oder es besteht voriibergehende Anurie. Bisweilen
dauert die Oligurie nur kurze Zeit, nicht selten aber woehen-
lang an. Mit dem Nachlali der entziindlichen Vorgiinge be-
ginnt allmiihliche oder rasche Vermehrung der Harnmenge;
letzteres ist besonders bei der Aufsaugung der nicht selten
starken hydropischen Ansammlungen der Fall. In leichten
Fillen ist die Verminderung der Harnmenge nur gering.
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Das spez. Gewicht ist sehr wversehieden hoeh, bei

hiswe

blutigen Form in der Regel zwisechen 1010—1015,
viel héher, bei der ni

oder 10350.

It hiimorrhagischen meist erhoht bis 1025

Bei beiden Arten ist der Harn durch die b

mengten

oetriibt,

morphotischen Elemente stark g

Die Farbe des blutigen Harns ist hellf

hwasserfarben

bis dunkelbierbraun, je mnach dem Blutgehalt und der Ein-

engung; bei nicht zu dunklem Harn besteht deutlicher Dichrois-

Akute hi
epithelien,

bl roter Bl

mus. Der Nachtharn ist auch bei bettliigericen Kranken sti

weniger bluthaltig als der Tagharn. Bei der zweiten Form ist
der Harn hell- oder dunkelgelb. Beide Arten zelgen ein mehr
oder weniger reichliches Sediment, das bei der ersten Form
dunkelbraunritlich, bei der zweiten blaBgelblich erscheint.
Der EiweiBgehalt ist bei der blutfreien Form meist reich-
licher als bei der blutigen, die nicht selten nur einen geringen

Niederschlag ergibt. Der Gesamtverlust an Eiweil betriigt
in 24 Stunden im Mittel 5—8 g, kann aber 20 g und mehr

=]

ausmachen.

i
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Verhalten des Harns bei einzelnen Krankheiten. 33
Harnstoff, Harnsiiure und Chloride sind meist vermindert.
Mikroskopiseh findet man bei der hiimorrhagischen

Form zahlreiche, teils einzeln, teils in H#iufehen liegende oder

den Zylindern anhaftende rote Blutzellen, die bald keinerlei

Form- und Grélenverschiedenheiten zeigen, bald und hiinfiger

verkleinert erscheinen. Sehr oft sieht man, zumal wenn die

Krankheit schon einige Tage oder Wochen bestanden hat,

neben unverinderten roten Zellen zarte, durchscheinende

Secheiben mit scharfem, kreisrundem Umrill; es sind die aus-

, die In 4 Wochen

rh V. h hyaliver, g kérniger, w Wachs-Zylinder,

e Epithelschlanch, ep freilie 1le Nierenepithelien, Aulerdem 2 fein-
gekirnte, glefchmiifig verfottete Nierenepithelien.

endete. 350

gelangten roten Blutzellen oder ,Blutringe®. Fast regelmiibig
beobachtet man ferner ,rote Blutkdrperchenzylinder®, die aus
dicht aneinander gelagerten Erythrozyten oder Blutringen ge-
bildet sind, endlich Leukozyten meist in mifiiger Menge.
Endlich sieht man mehr oder weniger zahlreiche hyaline und
kornige Zylinder, deren Granulierung teils durch Eiwei-
kornchen oder Leukozyten, teils durch Epithelien der Harn-
kaniilchen gebildet wird. Letztere kommen auch frei oder in
Hiufchen mehr oder weniger zahlreich vor und sind bei einiger




Dauer der Krankheit zum

eriffen.

In dem Bodensatz der unblut

Blutkdrper, wenn iiber

S0 nur \'|'|‘|'Z|;;’_|'!: vor., wiihrend

die Leukozyten stets reichlich vorhanden sind

findet man nicht selten in erofer Zal
bei der

igen Form als ,Epithelschl

igiger Dauer der Kr:

targk vertettet

ilmo
iteilung

Fiir die Berechtigung der hier angenomim

akuten Morbus Bi

des

itii in 2 Unterarten spricht vor
auch das anatomische Bild.

Wir finden bei der ersten Form die Nieren

icht

lich vergréfert, mit vielfachen Blutun:

n an der Ober- und Schnitt-

filiche durchsetzt. Die entz

ndlichen Erscheinung

ren betreffen sowohl

die

die Glomeruli als die Harnkaniilchen. Bei der Zweiten

Nieren in der Regel nur mi

ert und frei von

Die Stirung betrifft vorz
)

swelse die Harnkaniilchen.

ins und albumingse Triibune und Verfett:

der

thelien charakterisieren diese Form.

Aber sowohl k

isch-mikroskopisch w
i Ube gsformen zu be

Fiir die Entscheidung, ob eine akute Nephritis
an die M.

pathol

sch-anatomisch

sind micht selten manche

ybachten

anzunenmen oder

ichkeit einer interkurrenten Verschlimmerung einer etwa

bestehenden chronischen Erkrankung zu denken ist. muf allem

aulier den anamnestischen Angaben der sonstice klin

Befund
beriicksichtiet werden. An den letzten Fall

besonders dann zu
denken, wenn trotz der scheinbaren Frische der Ea

rankung die

Harnmenge ziemlich reichlich oder so

r vermel das spe che
3t und rote Blutkirper und Zylinder in de

lichen Sediment sich finden.

Gewicht gering i

m spér-

Auch #tiologisehe Verschi

lenheiten kommen fiir die beiden

Formen der akuten Brightschen Niere in Betracht.

primir, vie

Bekanntlich kommt

Krankheit ziemli

+1
i
1

ufiger sekundir vor, besonders unter dem (titser und

toxischer Momente. Die E he vor-
wiegend die akute hiimorrha
ische Nephritis
Gefolge des Abdominalty phu
schweren Er

die nicht hiimorrha

der nach

ungen, bei Sepsis und nach Einreibungen mit Pe
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Verhalten des Harns bei einzelnen Krankheiten. 899

it stets die alkute hiimorrhagische Form

trolenm, Naphtol w. a. f

wwrschaftsnephritis und

withrend bei der diphtherischen und Schwan;

hiufie auch beim Scharlach die nicht hiimorrhagische Unterart auf-
tritt. Aueh bei der Cholera setzt fast stets diese Form von Nephritis
n sich hier iiberraschend schnell und zahlreich ver-
--l;l'

Epithelien und deutli

ein, und =

Tettkiirnchenzellen im Harn.

Bei Scarlatina sahen wir zwar vorwiegend die zweite Form,
m Charakter;

indes nicht selten auch Harn mit ausgesprochen blutig
der ,Genius epidemicus® schien dabei eine wesentliche Rolle zu
spielen. Anatomisch stellt sich die Scharlachniere fast stets unter
dem Bilde ,der grofien, weillen Niere“ dar.

Der .Morbus Brightii der Schwangerschaft®, dem be-
sonders v. Leyden eine bevorzugte Stellung verschafft hat, zeigt

in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille das Bild der

ebenfs

blassen, verfetteten Niere. Der spiirliche, meist stark eiweilihaltige

granulierte Zylinder mit Fetttropfehen und

Harn enthiilt zahlreiche
nicht selten Fettkirnchenzellen. Aber es finden sich auch rote Blut-

I;iirlm-]‘__ sogar, wenn auch sehr selten, ]L'"lm.‘L{lIfllitltxl‘_\'-ﬁi[-'li|l‘.

) Chronische Nephritis und zwar:

«) Diffuse Nephritis. Grofle weilie Niere. Fig. 59.
Diese Form kommt in der Praxis nur selten vor und
ist meist mit aller Sicherheit zu diagnostizieren; dazu trigt in
erster Linie die genaue Untersuchung des Harns bei, die off
schon allein zur Erkennung der speziellen Krankheit geniigt.
Der Harn ist blaligelb, stets triibe, zeigt auf dem Spiegel
nicht selten etwas fettigen Glanz und it ein meist reich-
liches, weiligelbliches Sediment ausfallen. Die Menge ist
stets vermindert, nur selten tageweise etwas reichlicher,
im Mittel auf 300—600 cem, gegen Ende des Lebens meist anf

=Ys

200 oder 100 cem herabgesetzt.

Das spezifische Gewicht ist fast stets erhdht, umgekehrt
proportional der Menge, in der Regel zwischen 1020—1030.
Der Eiweilgehalt ist stets sehr reichlich; oft gerinnt beim
Kochen mehr als die Hilfte des untersuchten Harnvolumens.

Mikroskopisch findet man stets sehr reichliche Form-
elemente, und zwar zahlreiche Leukozyten, HubBerst spirliche
Erythrozyten, meist #ulerst zahlreiche Zylinder der verschie-
densten Breite und Linge, nicht selten mit Einkerbungen,
Facetten, Windungen, Aufbliibungen u. s. f. An den meisten
fein- oder grobkodrnige Verfetiung, vielfache Fettkdrnehenzellen,

il ) e ek el
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Die Untersuchung des Harns.

die auch frei ziemlich hiufig im Gesichtsfeld erscheinen und

zweifellos verfetteten Nierenepithelien entsprechen.

nu
Findet man bei mehrmalicer Un suchung fi unver- in
iindert diesen Befund, so darf man. zumal wenn die Zeichen las
der Herzhypertrophie fehlen, wohl aber Hydrops (und zwar M
meist stark) vorhanden ist, die Diagnose der grofien wei Gt
Niere mit gréfter Wahrscheinlichkeit stellen. Die Besc ur
heit des Harns wird erklirt durch die bei dieser Nierenver-
finderung stets vorhandene hochgradige fettige Degeneration et
\
{
Fig. 65
o
1 il
Art an der benachbarten Fa
kozyt, 8 Schei
der Nierenepithelien und die Aniimie, Verkleinerung oder m
villige Atrophie der meisten oder aller Glomerulussehlingen, ]
Schwere Erkiiltungen, Syphilis, Malaria, Scharlach

. &. 7t
kommen iitiologisch in Betracht.

£) Chronische Nephritis (mit Herzhypertrophie).

Der gewshnliche chronische Morbus Brightii. FRig. 60, 8¢
Diese Unterart wird in der Praxis am hiufigsten N
beobachtet und ist mit ziemlicher Sicherheit aus dem Verhalten Zi

des Harns zn erkennen.
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Derselbe ist meist triibe hellgelb und bietet in der Regel
nur einen spérlichen blassen lodensatz dar., Er wird meist
in groferer Menge wie bei der erst beschriebenen Form ge-
lassen. im Mittel zwischen 800—1400 cem; nur selten sinkt die
Menge fiir lingere Zeit auf 600 und darunter. Das spezifische
Gewicht ist weechselnd, hiufiger etwas herabgesetzt auf 1012
und 1010. Dagegen ist der Eiweiligehalt stets betriichtlich!
Mikroskopiseh zeigen sich neben spiirlichen roten und
etwas hiuficeren farblosen Blutzellen meist ziemlich zahlreiche,

f .
s I N

Chron. Morb. Brightti (ehron. parenchymatise und interstitielle

Nephritis). V.350. h, g, e, w, hyaliner, granulierter, epithelialer und

wachsartiger Zylinder, ep Nierenepithel, vep ziemlich gleichmiibiy ver-
fettetes Nierenepithel.

mehr oder weniger verfettete hyaline Zylinder, denen ab und
zu charakteristische miiBig verfettete, oft zu Feftkérnchen-
zellen nmgewandelte Nierenepithelien anhaften. Auch frei sind
dieselben nicht selten.

Durch den anatomisechen Befund, der in den normal grolien,
selten miibig wvergriofierten, ab und zu etwas verkleinerten
Nieren neben verschieden ausgedehnten atrophischen Stellen
zahlreiche frische parenchymatése und interstitielle
Entziindungsherde ergibt, werden die Kigenschaften des
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rns vollauf erklirt.

chymatisen Entziindune

Harnmenge

er vermindert und auf der anderen Seite

g zum Ubergang in die Sel

umpfniere vei
otets aber wird auch unter solehen Verhiiltnisse

Aufstellung des Bildes der sekundiiren Schrumpfniere gefiil

haben, trotz vorhandener

igerung d

2000 eem und dariiber der hohe 1

dweillgehalt die

sichern. Diese aber ist durch

chymattsen svorgiinge erk lie Fett-

und zahlreichen Zylinder darauf hinweisen.

Fehlen die Formelemente wochenlane

kiérnehenzell

Diagnose der genuinen Schrump
[rrtum se

ttzt meist der Umstand, dal das spezifisc
auch trotz vermehrter Harnmer
Eiwe

1012—1018 betr

gehalt in der Regel g1

15t. Sorgfliltiges Sedimenti

oder Zentifugieren lifBt auBerdem meist ¢l

rakteri
elemente erkennen.

7) Chronisch hiimorrhagische Nephritis. (Weigert’s rote
oder bunte Niere.) Bei dieser Nierenerkrankune d I

bei

akuten Verschlimmerungen gar nicht selt

wechslungen mit akuter himorrhas

¥

Anlall gibt, zeigt der Harn im allgemeinen den

des Schrumpfnierenharns, beansprucht aber deshalb eine 1

sondere ]-I!'\\;'ilnm.l'-g'. weil er ohne nachweishare V

wechselnd hiiufic und stark, deutlichen Blut

ein

Verhalten, das bei genuiner Sehrum ere nur in einer ver-
schwindenden Minderzahl von Fillen beobacl ]

Der Harn ist zu manchen aleelb und nur

ein H|'.'-il'|il'|li'-*- bl lbes oder rot shes Sedime yder 1 eine

etwas stirkere ,N

ubecula® ab, worin stets einzelne rote Blut-

korper, hiufiger Blutri (y,>chatten®) und

Ziylinder mit solehen besetzt zu finden sind.

normal oder vermehrt, 1500—2000 eem. Der
gering.

E
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Schicht etwas heller bis dunkel fleischwasserfarben. Die Menge
ist auf 1000 ecem und darunter gesunken, der Eiweiligehalt
bleibt miibig, das spezifische Gewicht um 1010. Dagegen
findet man mikroskopisch zahlreiche Zylinder oft so dicht

mit roten Blutkérpern und Blutringen besetzt, dal man von
echten Blutkérperzylindern sprechen kann. Auch zeigen sich

in der Regel zahlreiche Nierenepithelien frei und an Zylindern.
Fettkdrnehenzellen kommen nie vor.

¢) Schrumpfniere. Der Harn ist blafigelb oder leicht
iinlich und véllig klar, setzt nur ein ganz spirliches Sedi-

ment ab, das aber aunch wochenlang ganz fehlen kann. Seine
Menge ist meist vermehrt auf 2—3 Liter und kann auf 6 und
8 Liter in 24 Stunden steigen. Das spezifische Gewicht erreicht
selten 1010, ist im Mittel 1005. Der Eiweilgehalt ist, von
interkurrenten Stirungen, Uriimie u. s. f. abgesehen, stets gering
und kann tage- und wochenlang vo6llig fehlen. Das
spezifische Gewicht und die Eiweillansscheidung ist beim Nacht-
harn geringer als im Tagharn.

Mikroskopisch findet man auch bei sorgfiltigster Ein-
engung und Untersuchung oft wochenlang aufler vereinzelten
Leukozyten und spiirlichen hyalinen Zylindern keine Form-
elemente. Betrachtet man aber wihrend der hin und wieder
einsetzenden Stirnngen des Wohlbefindens, besonders wiihrend
und naeh einer Uriimie den Harn sorgfiiltig, so wird man in
solehen Zeiten nicht selten Zylinder und vor allem aueh Epi-
thelien finden.

Es verdient besonders hervorgehoben zun werden, dall bei
interkurrenten febrilen Krankheiten, wie Pneumonie u. a., im
Gegensatz zum gewdhnlichen Verhalten kein hochgestellter
SFieberharn®, sondern meist ein hellgelber Harn mit niederem
spezifischen Gewicht beobachtet wird (Traube, Wagner).

Das Verhalten des Harns ist im allgemeinen so charak-
teristisch, dali bei Beriicksichtigung der sonstigen klinischen
Erscheinungen, vor allem des Herzens, die Diagnose sicher zu
stellen ist. Verwechslungen kiénnen eigentlich nur mit Amyloid
vorkommen.

Die grofe Harnmenge wird bei der Sehrumpfniere von den
erhaltenen und kompensatorisch stark wvergriflerten Teilen der
Niere, besonders den Epithelien und Glomerulis geliefert. Letztere
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Die Untersuchung de

bilden die .Granula® der hoelker

Stellen entsprechen den atropl S
Funktion villize erloschen ist.
Harn, so wird man annehmen diirf d il de
Nieren der _-\it'l-lta|~:_|' entgege b

triich zwar noch etw:

mehr oder weniger vorg hrittenen 1
d) Das Amyloid der Nieren gi

lungen mit Schrumpfniere Veranlassung

bt nicht

loiden Degeneration ein sehr reie

wenig eiweillhalticer Harn abge

abresehen davon, dall das Amvloid

kulose, chronischen Knochen

und Darmtube

rungen, Syphilis, Bronchiektasien u.

Harn an sich meist schon sichere Unters
In der Mehrzahl «

auf 1000—600 e« und das

bis 1020, oft noch hoher: dabei ist
lich und ein deutliches, wenn auch
handen.

Mikroskopisch ist dies in der

reichen Gehalt an langen, hy:

die oft 2—3 Gesichts

lddurchmesser

sind. In den letzten Lebenstag

oft betriiehtlich vermehrt und treten besonders lange und sehr
breite Formen auf. Rote E'-fl|'|\-".-]‘|-- r sind selten, farhlose
ziemlich hiufig h fand einige ine g Zahl

ben mit zarten und

derse

n werden in der Regel nur selten beob-

lu-r:nlxl_:_ ]".|'|-‘|||1'
achtet, Fettkornchenzellen fand ich nie (obwohl ich mehr als

30 Fiille bis zur Autopsie beobachtet habe).

An Speckschrumpfniere ist be ers bei Sypl cher
zu denken.

Kontusionen der Nieren veranlassen oft mehrt 3 bis
4 Wochen andanernde Himaturie, die ab unt 1—2 Tage

nach der Verletzung einsetzen und nach unrecel Pausen

wiederkehren kann.
Hydro-Pyonephrosen bewirken nicht selten eine an
mittierende Harnmenge, insofern bei Verleeung d

en bei Freilegung der P:

die Harnabfuhr stocken, dag
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‘mehrun beobachtet werden kann. Indes

eine gewaltize V

nie die Diagnose.

Durchbrueh zu mehr oder weniger

stattet die Beschaffenheit des Harns allein

Nierenabsz fiithren

‘beimengung zum Harn.
Maligne Neunbildungen der Nieren bewirken hiufig,
v Hiilfte der Fille Himaturie. Geschwulst-

in etwas iiber di
teile sind dem Harn nur in dHuberst spiirlichen Fiillen bei-

. (5. hierzu S. 346.

gemeng

2, Krankheiten der Harnwege.

Durch Konkremente im Nierenbecken wird nicht

rufen, die bald

selten eine akute Reizung (mit Kolik) hervor
ohne, bald mit Verinderungen des Harns einhergeht, die
vor allem blutige Beimengungen betreffen. Handelt es sich
im reichlicheren Blutgehalt, so ist die Sache schon fiir das
blobe Al
veriindert erscheint und die chemischen Blutproben negativ

e klar; anders, wenn der Harn makroskopisch un-

ausfallen.

Man sollte nie versiinmen in allen Fillen, wo die Diagnose
der Nierensteinkolik in Frage kommt, auch den scheinbar
normalen IHarn sorgfiltic mikroskopiseh zu untersuchen. Findet
man im Bodensatz, u. U. nach dem Zentrifugieren, rote Blut-
zellen, bisweilen in kleinen Hiiufchen, so kann dies von grobem
Wert sein. Hiufiz trifft man auller den Blutzellen verschie-
Krystalle: Harn- und Oxalsiiure oder phosphorsauren
Kalk an.

a) Pyelitis ist in der Regel nur, wenn es sich um eine chro-

nische Form hande mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit

ns dem Verhalten des Harns zu diagnostizieren.

Der Harn ist meist blafgelb, getriibt und setzt etwas fein-
igen Eiter ab, in dem mikroskopiseh nicht selten kleinere
linder®, die aus dem Papillarteil der Nieren
gleichzeitige Nierenreizung,

Pfropfe, ,Eiterz

stammen, zu finden sind. Besteht

so fehlen nur selten hyaline nund kornige Zylinder.
Die Meng

vermehrt auf 3, 4 und

des Harns fast ste

mehr Liter, sein spezifisches Gewicht ist vermindert, 1008 bis
1010, Albuminurie ist nicht selten.

Oft kommt es zu Blutungen und zum Abgang zylindrischer,

5—7 mm dicker, 8—12 em langer Blutgerinnsel.

QO
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Bei der sogenannten ,,Cystenniere* bietet der Harn ni
eine ganz iihnliche Beschaffenheit, kann aber dadurch dem S
nierenharn noch mehr gleichen, daB der Eitereehalt
fehlen kann und andere morphotische Elemente diulie
kommen.

selten vor-

b) Cystitis. Bei leichter Blasenreizung bez. sehleimigem Ka-
tarrh ist der Harn meist sechwach sauer, eiweilfrei, blal

mit spirlicher, wolkiger Triibung, die mikroskopisch nur etwas
vermehrte Blasenepithelien und Lenkozyten enthiilt. Auch bei
eitrigem Katarrh findet man meist einen iihnlichen Befund. Das
Sediment ist feinflockiz im H{.lH]‘I']I. griinlich sehleimig im alka
lischen Urin. Die Formelemente sind meist vermehrt, auch ist
eine geringe albumintse Triibung nachweisbar.

Ammoniakalisch entleerter Harn bietet widerlichen Geruch,
schmutzig briiunliche Firbung und dichtes, gummiihnliches
Sediment dar, das durch die unter dem Einflull des kohlen-
sauren Ammoniaks hewirkte Zersetzung der Eiterkirperchen
gebildet ist und vorwiegend massenhafte Bakterien und Tripel-
phosphatkrystalle enthiilt.

Die Zersetzung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak findet
entweder schon in der Blase oder kurz nach der Entleerung statt,
stets unter dem Einflul bestimmter Mikrobien, unter denen nach

J. Sehnitzler der Proteus vulgaris Hauser am hiufis

niakalische

funden wird; er kann den Harnstoff zerlegen und amme
Giirung erzeugen. Er kommt nicht nur in der Blase, sondern auch
im Nierenbecken in Reinkultur vor. Das gleichfalls wichtige Bac

terium coli ist weniger infektits. Der Blasenkatarrh wird entweder

ittelbar
durch Eiterbakterien, wahrscheinlich durch beider Einfluf bewirkt
.“~'t']l:|itz|l-l‘_',

mittelbar dureh den zersetzten Harn (Rovsing) oder unm

Bei tuberkuliser Cystitis zeigt der eitrige Harn deu
saure Reaktion.

¢) Urethritis. Einfache akute Entziindungen der Harnréhre
kommen fast ausschliefflich nach direkten Reizungen vor und
laufen rasch ab; schleimiger oder eitriger Ausflufl mischt sich
dem Harn bei, und zwar in der Regel in Form schleimig-eitriger
Fiden, die meist wohl heim Durchspiilen des Harns erst ge-
bildet werden. Die genaue Untersuchung des Eiters, den man
in solchen Fillen am besten durch Ausdriicken der Harnrshre
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" gich rein zu verschaffen suchen muli, hat die Abwesenheit von

Gonokokken zu beweisen.

= Viel hiiufizer begegnet man, besonders bei Miinnern, schlei-
3 migen oder schwach eitrig-schleimigen Fiden, die aus itio-
logischen Griinden als ,,Tripperfiiden® bezeichnet werden.
-
g d) Tripper. Bei der akuten Infektion wird der Ausfluli,
H nachdem er etwa 2—3 Tage einfach schleimig gewesen ist, deut-
i lich gelbgriinlich eitrig, oder schmutzig braunrétlich, wenn die
8 Entziindungserscheinungen sehr heftie sind und zu Blutbei-
mengungen in das Sekret fiihren. Bei Nachlall der Entziin-
- dung nimmt der Ausflulf wieder eine mehr schleimige Be-
schaffenheit an. Zur Untersuchung des Sekrets eignet sich am
1 besten ein friseh herausgedriickter Tropfen Eiter, doch kann
g man diesen auch mit der Pipette aus dem Harn entnehmen.
f Bei Frauen erkrankt aufier der Harnrohre hauptsiichlich die
1 Cervix.

Mikroskopiseh findet man in dem schleimigen Sekret
neben Leukozyten verschiedenartige Epithelien, bald einfach
plattentfdormig, bald mehr polygonaler oder ovaler Art mit ge-
schwiinzten Fortsitzen. Fiirbringer sah vielfach eigentiim-
i liche hyaline Epithelien, die er wegen ihrer Neigung, sich mit
Jod lebhaft zu briunen, als jodophile bezeichnet hat. In dem
Stadium blennorrhoicnm begegnet man fast ausschliefilich Eiter-
kirperchen, die fast durchweg als polynukledire und bei Fir-
bung des Trockenpriiparates als neutrophile Leukozyten zu
erkennen sind. Fast regelmillig findet man darin aber
auch grofie eosinophile Zellen, wie man sie bei Len-

kiimie im Blut nicht strotzender mit Granulis gefiillt erblicken
kann.

Zu jeder Zeit der Virulenz gelingt es, in dem Sekret die
charakteristischen Diplokokken nachzuweisen; am reichlichsten

findet man sie in dem rahmigen Eiter.

Fehlt jede Spur von Ausflull, besonders jede Beimengung
im Morgenharn, Lilit sich aunch bei sorgfiiltigstemn Ausstreichen
aus der Harnrohre keine Spur von Sekret mehr herausbefordern,
so diirfen wir den Tripper als villig geheilt betrachten. Das
kommt zum Gliick in der Mehrzahl der Fille vor und ist be-
sonders dem jetzt sich breit machenden Pessimismus mancher

[
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Arzte gegeniiber zu betonen, die

1 YT

iiberhaupt verneinen.
[n einer freilich nicht kleinen Rei 1 de
Tripper ehronisch; es besteht ein nach

jedem Exzesse in Baecho aut Venere eitrig \‘-".'!'l]."l'i"."f' \usfluld

fort, der fiir gewthnlich nur als ,Morgentropfen® d«

handen ist. Bei solechen Kranken,

‘merk-

auchen,

samkeit gar nichts mehr von ihrem Ausflull zn wissen hi

beobachtet man regelmiiliie

sIripperfiden®, deren hohe

Bedeutung besonders Fiirbringer herv hoben hat.

verschieden lange (ich fand sie oft bis zu 6

feine bis stricknadeldicke, durchscheinend schleimiy

andurehsichtig gelbe, innig zusammenhiingende G

st zn Beginn, seltener zum Schlufl der Harnentleerung er-

scheinen und als Fiden sofort erkannt werden. Mane

e werden

bei starkem Harnstrahl und grofier Beunruhigung der Flii
keit rasch verkleinert und aufgeltst, andere widerstehen selbst
stirkerer Stromung. Es empfiehlt sich, sie mdglichst rasch
mit der Pipette anzusaungen und zu untersuchen.

dann mikroskopisch je nach der Gelbfirbung

weniger zahlreiche Eiterkorperchen (und e«

neben verschieden gestalteten Epithelien der Harnw

mal sieht man nur vereinzelte Plattenzellen, ¢
sind sie hiinfiger. Stets beobachtete ich zahlreiche keulen-
formige und sichelartige Epithelien mit deutlichem, verhiiltnis

ik

kleinem Kern, nicht selten in dichten Haufen und Ziigen

beieinander liegend. Dan

n kommen auch (niedrige und
]]u]]z- zl\']illf]i'i'— I]}Jtl ]:l'l‘]lf'i'?.l'lll‘.]l vYOor, l"i'l'lll']‘ ab 1]!1\[ AN .‘*'.'||'|||-2!-
fiden und vereinzelte rote Blutkorper.

Fiir den Arzt ist es von grioliter Bedeutung, diese
Fiden auf Gonokokken zu untersuchen, und zwar ist
es notig, mit verschiedenen Teilchen wiederholte Untersuchun-
gen anzustellen: kurz in #&hnlich gewissenhafter Weise
diese Fiiden zu untersuchen, wie im Zweifelsf
ein Sputum auf Tuberkelbazillen. Ergibt die wieder-

holte Untersuchung regelmiilices Fehlen der Gonokokken,
so ist die Virulenz soleher Fiden fast sicher auszu-
schliefen und im gegebenen Falle eine Heirat zu ge-
statten!
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Wir schlieBen hier die Besprechung einer Reihe von

Krankheitszustinden an, die zum Teil im Anschluli an einen

Tripper auftreten und deren Erkennung das Mikroskop wesent-
lich fordert.

¢) Spermatorrhoe. Beim Harnlassen und bei der Stuhlent-
leerung (Miktions- und Defiikations-Sp.) wird ein diinner, faden-
ziehender Schleim mitentleert, der von den Kranken getrennt
aufgefangen werden kann. DMikroskopisch findet man zweifel

lose Samenfiiden, die oft véllig gute Beweglichkeit
nicht selten aber auler Verdinderungen der Form mangelhafte
Bewegungen darbieten. Die Samenfiiden nehmen (wie die nor-
malen) die Anilinfarbstoffe gut an. Firbt man mit einer diinnen
Losung von Karbolfuechsin und danach mit Methylenblau, so
erscheint Schwanz und Mittelstiick hellrot, der Kopf blan und
nicht selten mit hellblaner Kappe (Posner).

Hier sei auch die ,Florencesche Sperma-Reaktion®

erwihnt.

Ein Tropfen einer Kaliumtrijodidlgsung (1,656 Jod,

30 Wasser) wird mit einem Tropfen Sperma unter dem
sammengebracht. Es entstehen an der Grenze der Fliissigkeit
linglich rhombische braune Krystalle, deren Bildung durch
eine gewisse Stufe des Lecithinzerfalls bedingt wird. Im frisch

entleerten Sperma ist dieser Zersetzungsgrad physiologisch wvor-
handen.

) Bei der .-\zm|s=||{‘1'n|ah)rr]:m! findet man in diesen diinnen,
gummifihnlichen Tropfen keine Spermatozoen.

Prostatorrhoe. Nach einem Tripper bleibt nicht selten eine
chronische Prostatorrhoe zuriick, die von Zeit zu Zeit, besonders
nach ofteren Kohabitationen zu diinn- oder dickfliissigem, eitrigem
Ausfluff fiihren kann, so daB man eine Wiederkehr des Trippers
annehmen méchte. Zu dieser Annahme kann man um so eher ver-
lingt, durch starkes Driicken vom Damm

leitet werden, wenn es ge

her ein Tripfchen rahmihnlichen Sekrets zu Gesicht zu bringen.
Andermal beobachtet der Kranke, daB ein solches Tropfchen bei
stiirkerem Driingen beim Stuhl oder Wasserlassen vorkommt. Nicht
selten kommt dieser Zustand mit gleichzeitiger Spermatorrhoe vor.

Entscheidend fiir Prostatorrhoe ist der mikroskopische
Befund. Man sieht in solchen Fillen zweifelloses Zylinder-
epithel, farblose Jlutzellen, Fetttropfehen, hinfig geschichtete
,Amyloidelemente” und sehr zahlreiche Botte hersche Krystall
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oktaiéder, die nach Fiirbringer’s Untersuchu

schliefflich
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Falle fand ich, obwohl der Kranke vor dem einmaligen Coitus
kriftig uriniert hatte, in dem Kondominhalt neben diesen spiir-
lichen miiden Gebilden und Botteherschen Krystallen eine
ganze Reihe Gonokokken fiihrender Eiterkdrperchen!

]

3. Hiimoglobinurie. (Fig. 71.)

e durch wver-

Bei |-|l'|_1|']' schweren .!15‘[]]]"gll’,l]lini“nll'! d
schiedene, 5. 166 bereits angefiihrte Ursachen hervorgerufen
werden kann, kommt es zu einer Ausscheidung der Blutkorper-

Fig. 71.

Himoglobinurie. ¥V 355

schlacken im Harn, da Milz und Leber zur alleinigen Auf-
nahme derselben mnicht ausreichen.

Der Harn ist blaBrot bis braunschwarz und stets erheb
lich, bis auf wenige Kubikzentimeter in 24 Stunden vermindert,
wird oft nur tropfenweise entleert und setzt in der Regel ein
dichtes, braunrotes oder schwiirzliches, aus feinen und gréberen
Kriimeln gebildetes Sediment ab.

Das spezifische Gewicht wechselt, ist meist niedrig oder
normal, seltener erhht bis 1030. Der Eiweifgehalt ist hin und
wieder betriichtlieh; meist schwimmt nur ein braunrotes, flockiges
Eiweiligerinnsel an der Oberfliche. Die genauere Art des Ei-
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weiles, das nach IHarley kein Serumalbumin

noch nicht festeestellt. Jedent

|
Eiweill ohne Himoglobin im Harn auftreten

skopisch findet man die fiir Oxy- oder Methiimoglobin «

teristisechen Streifen (s. 5. 116, Fig. 30).

Mikroskopiseh ist das vollige (oder fast viilli

sonders beachtens:

der roten Blutkdrper

sichtsfeld zeigt neben feinkoOrnigem, briiun

zahlreiche kleine und groflere, blasse o

,Tropfehen®, ferner grobere Schollen v
Farbenton und besonders in schweren
weniger zylindrisehe Gebilde glei

man Himatoidinkrystallen oder pi

1. Neubildungen der Nieren fithren kau
[ille, die der Blase so gut wie immer zu B

zum Abgang charakteristischer Krebs- oder Sarkomelemente.

Bei (eschwiilsten der Nieren kommt es

zum Abgang zylindrischer, regenwurmarti

gerinnsel, die nicht etwa Abgiisse dex

Harnleiter darstellen,

g durch das enge Rohr so geformt

sondern bei ihrem Dur
werden. Ihre dunkele Firbung spricht dafiir, dal sie nicht

In emem senr

von einer Blasenblutung stammen. Ich

charakteristischen, durch Autopsie bes Fall von malig

soleche wurm-
Uber

die Deutung von ,Krebszellen® und den diagnostischen Wert

Nierengeschwulst, wie der Kranke zahlrei

artice Gebilde durch eine Blasenspiilung ers
2 I

ich auf frihere (u. a.

der Fettkornehenkugeln verweise

S. 231, 319 u. 320 gegebene) AuBernngen.

Uber das Verhalten des Harns bei der Anwesenheit von Echino-

ital-Tuberkulose ist

coccus, Distomum und Filaria, sowie bei Ur
oben schon ausfiithrlich gesy

wochen worden.

5. Bei Konkrementbildungen im Nierenbecken

hiiufige

Regel mit Koliken wiederholen; meist besteht auch gleich-

nian

zeitig ein Katarrh des Nierenbeckens, Die von dort

srreichen

abgehenden Steine kénnen Erbsen- und Bohneng

und sind oft hockrig.

r wie bei Neubildungen zu Blutungen, die sich in der
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15t Die aus Uraten, Phosphaten, Oxalaten und sehr selten aus
e Cystin gebildeten Blasensteine fiihren hiiufig, besonders
ro= nach koérperlichen Bewegungen, zu Blutungen und leichtem,
K- schleimig-eitrigem Katarrh, wiihrend ammoniakalisch zersetzter
Harn erst nach Katheterisieren und anderen Eingriffen beob-
en achtet wird.
¥e- Die harnsauren Steine sind gelbbraun, glatt oder leicht
e hickerig und fest: die Oxalatsteine viel hiirter, maulbeerartig
s rauh und meist dunkel. Die Phosphatkonkremente weich,
= feiner rauh und tonfarben. Oft sind die Steine aus mehreren
=2l Korpern gebildet und gibt erst die genauere chemische Unter-
pet suchung iiber den Anteil der einzelnen Steinbildner und das
stets vorhandene organische Ger (Ebstein) Aufsehlull.
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Anhang.

1. Untersuchung der Ausscheidungen aus Brustdriise
und Scheide.

a) Colostrum, Aus dex Mamma von Schwangeren und

Frauen, die geboren haben, kann man bekanntlich oft durch

leichten Druck einige Tropfen einer weillichen oder weil

tung:
lichen Iliissigkeit herausdriicken, die mikroskopisch, aulier
durch kleinste Fettkiigelchen, besonders durch die Fettkirn- bluti

chenzellen (Colostrumkorperchen) ausgezeichnet ist. Diese wass
n Niere* 59) ab- weill

ilere, bald kleinere Fett-

gleichen durchaus den bei der . wei

gebildeten Zellen, enthalten bald g
kiigelechen und erscheinen bald mit, bald ohne Kern. :\”:Ilul
b) Die fertige Milch stellt eine sebr gleichmiibige feine :F:‘ihl
Emnulsion ohne zellige Elemente dar.

¢) Bei Neubildung der Mam

1 ist in seltenen Ftiillen

blutiger Ausfluf (aus der gesunden Brustwarze) beol

shtet
worden.
Frag
2. Untersuchung der Scheidenabsonderungen. entle

1 2.1 . a g 3 P solel
Scheidensekret. In dem physiologisehen Scheidensekret findet

man mikroskopisch Plattenepithelien und wverschieden zahlreiche

Leukozyten. Durch mancherlei Schiidlichkeiten kann der Ausfluf gebil

mehr eitrig werden und dementsprechend das mikroskopische Bild den
abgetindert sein. fettu
In solechen Fillen ist das Sekret u. U. auf Gonokokken zu Diag

untersuchen. Nach der zur Zeit herrschenden Ansicht der Gynii-
kologen soll indes ein negativer Ausfall nichts bedeuten; ob man die ¢
aber beim Fehlen der Gonokokken das Recht hat, die mannigf: e
Lrest:

Stirungen (vor allem die Pyosalpinx-Fiille) fast regel

Korp

norrhoe zuriickzufiihren, ist noch zu beweisen.

Zu beachten ist die von Diderlein gefundene Tat

f i h g lei
das Sekret unberiihrter Jungfrauen stets, bei Frauen seltener. klein
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Untersuchung der Scheidenabsonderungen.

einen besonderen Bazillus enthiilt und saure Reaktion zeigt, wiih-
rend bei der Mehrzahl solcher Frauen, bei denen Veriinderungen
in der Scheide stattgefunden haben, Kokken und alkalische Reak-
tion zu beobachten sind. Die saure Reaktion wird iibrigens nicht
en bewirkt, denn schon die villiz keimfreie

@ ;‘i'ﬁululnl‘ Neugeborener zei

allein von den B
Schei
die S

ot stets saure Reaktion. Woher

dure stammt und welcher Art sie ist, steht noch dahin. Jeden-
falls scheint der Siuregehalt fiir die ,Selbstreinigung der Scheide*
von grifiter Bedeutung zu sein, da nach Menge's Untersuchungen
der Eintritt und das Gedeihen von Bakterien in der Scheide stets
von dem Siiuregrad abhiingig ist. ,Massenhaft eingefiihrte Keime
von Streptokokken und Staphylokokken wurden in der Scheide neu-
zeborener Midehen und erwachsener Fraunen mehr oder weniger
rasch abgetitet.”

Ab und zu kommen im Scheidensekret die durchaus bedeu-
tungslosen Infusorien (Cerko- oder Trichomonas) vor.

Lochien. Die in den ersten Tagen nach der Geburt fast rein
blutigen Lochia rubra werden vom 3. oder 4. Tage an meist fleisch-

wasserfarben (L. serosa), vom 9. " ab mehr grau oder gelb-
weiblich (L. alba).

Die Mikroskopie zeigt in den ersteren neben massenhafien Blut-
kiirpern Plattenepithelien und nicht selten Deciduagebilde; in den
spiiteren zahlreiche Eiterkirperchen, die grifitenteils verfettet sind,
sowie freie Pettkiigelechen und ab und zu Cholesterin.

3. Abortblutungen.

Zur Entscheidung der praktisch und forensisch wichtig

Frage, ob ein aus der Scheide spontan oder mit Kunsthilfe

entleerter Blutklumpen Eireste mit sich fiihrt oder frei von

solehen ist, kann die Mikroskopie wesentlich beitragen.
Findet man in solchen Bluteoagulis die in Fig. 72 ab-

gebildeten Chorionzotten, an denen man nicht selten auler

den Kapillarnetzen mehr oder weniger vorgeschrittene Ver-

fettung wahrnehmen kann, so ist damit allein schon die
Diagnose der Schwangerschaftsblutung gesichert.

Wertvoll ist ferner der Nachweis von Deciduazellen,
die durch ihre grofie, runde, polygonale oder spindelférmige
G
korperchen ausgezeichnet sind (Fig, 72

Die Priiparate kann man sich leicht durch Zerzupfen
kleinster Teilchen herstellen.

wstalt und den meist stark vortretenden Kern nebst Kern-
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1. Die Untersuchung der Kuhmilch.

en schalte ich hier die Untersuchung

Aus praktischen Gri

dem Laktodensimeter und Laktoskop ein;

der Kuhmilch m

mit dem ersten wird der Dichtigkeits-, mit dem andern der

=

et l_'._'.'l‘il.'l It _:.’;l'!'rilii.[,

s nebeneinander auszufiihren.

Beide Bestimmungen sind ste
a) Der Dichtigkeits

bei 15° C.

shalt guter (nicht abgerahmter) Mild

zwischen 1029—1033 betragen.

Man bestimmt das spez. Gewicht mit dem c
le von @Quevenne!), indem man . 5
die Spindel vorsichtig in den Glaszylinder senkt, “'I"I'_ ['
W die aus der gut umgeschiittelten Gesamt- | | i
mischmileh entnommene Probe sich befindet. Der
angezeigte Dichtigkeitsgrad und die mit dem i | |
beigegebenen Thermometer ermittelte Temperatur || |
werden genau aufgeschrieben. Mit Hilfe einer |30 i l
Jorrektionstabelle® kann man sofort das wirk- il 1'
liche spez. Gewicht umrechnen: ist diese nicht [io—is |
gleich zur Hand, so mufl man die Umrechnung so | {M
iihren, daB man fiir jede 50 C, die die Mileh g L&l
iiber der Normaltemperatur von 15° C. zeigt, 1° LUl
zum spez. Gewicht hinzuzihlt und wmgekehrt. hpi==1l ‘:
| [«
b) Der Fettgehalt guter Marktmileh soll | ' Wl |
nicht unter 39, liegen. S \ )

Die timmung mit dem Laktoskop nach
Feser') beruht auf der Messung des Undurch-

sichtigkeitsgrades der Mileh, der durch den
Fettgehalt bedingt wird (Fig. 74).
Ausfiithrung: Man saugt in die Pipette

P von der innig gemischten Mileh bis zu

der Marke (M) und entleert die Rihre in den i ik
71 S g = : Faser'’s
Zvlinder (C), indem man am besten gleich mit Laktoskop.
etwas Wasser die Pipette durchspiilt. Dann wird

unter bestiindigem Schiitteln so lange Wasser zugesetzt, bis die

1

schwarzen Striche auf dem Milchels

pfen (A) im Innern des Zylinder

, dafl man sie

ansatzes so sichtbar we eben zihlen kann. Rechts an

st dann sofort der Prozentgehalt der Milch an Fett abzulesen.

Die Zahlen

der Sk

links an der Skala geben den Wasserzusgatz in cem an.

von Joh. Greiner in Miin-
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VI. Die Untersuchung der Punktions-

Fliissigkeiten.

Die mikroskopische Untersuchung der Punktionsfiii

keiten erx

dnzt in bedeutsamer Weise den makroskopischen
Befund; sie deckt gewisse Elemente auf, die nicht selten erst
den Charakter des Grundleidens erkennen lassen. Beide Unter-
suchungen sollten daher stets vereint vorgenommen werden,
Ieh selbst fiihre die Probepunktion sehr oft aus und bin
unzihlige Male dadurch diagnostisch g

irdert worden. Wenn
man die Haut stets sorgfiltic mit Ather reinigt und aus-
gekochte Nadeln verwendet, so hat man keine Infektion zu

befiirchten, welche die Probepunktion bei vielen Arzten in

Mifkredit gebracht hat. Man kann allerdings auch heutzntace
noch sonderbare Sachen erleben; die Asepsis fehlt noch Vielen!
Besondere Vorsicht ist bei Punktionen in der Niereneegend

und bei I,t:ln-1‘\'(1';:]'{3|.ir!‘||n;_{'l_']| geboten; ich selbst habe trotz

sehr zahlreicher Probepunktionen in diesen Gegenden nie [Tbles
erlebt. Wohl aber sind mir z. B. 3 Fille von todlicher intra-
peritonealer Blutung bekannt, die durch Probepunktion grofer
Lebern bewirkt waren. In allen 3 Fillen handelte es sich
aber um schwere infektitse Gallenblasen- und -gangseiterungen
mit starkem Tecterus; offenbar hatte die vorhandene Blutzer-
setzung den ungliicklichen Ausgang beftrdert.

1. Transsudate entstehen ohne entziindliche Reizvorgiinge,
erscheinen meist durchsichtiz hellgelb mit leicht griinlicher
Nuance, setzen beim Stehen ein meist spiirliches, flockiges
Gerinnsel ab und reagieren alkalisch. Thr spezifisches Gewicht
bei Zimmertemperatur (nicht an der korperwarmen Fliissig-

Pel

me

Ex

Hie
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keit!) bestimmt, schwankt je nach ihrer Herkunft. Nach den

i

Klinik) ist es

iltigen Untersuchungen von Reuss (aus der Tiibinger

sorg

bei Hydrothorax niedriger als 1015

- Ascites - - 1012
Anasarka - 1010
- Hydrocephalus - 1008,5.

Bei der Pleuritis sechwankt es zwischen 1017—1027, bei der
Peritonitis zwischen 1016—1022.

Da es in erster Linie von dem Eiweifigehalt abhingig ist,
s0 kann man nach Reuss aus dem spezifischen Gewicht mit
anniihernder Sicherheit den Eiweiligehalt bestimmen; er betriigt
bei den serofibrintsen Exsudaten der Pleura fast nie unter
4

wird er stets unfer 2.5

o des Peritoneums 2,0-

/s bei Transsudaten der Pleura

oy des Peritoneums zwischen 1,5—2,09,
gefunden,

Mikroskopiseh findet man spiirliche Leukozyten und

meist in fettiger Umwandlung begriffene, selten normale, flache
Epithelien.

2. Die durch entziindliche Ausschwitzung entstandenen
Exsudate bieten groliere Verschiedenheiten dar. Naeh ihrer
duleren Erscheinung unterscheiden wir serdse (serofibrinise),
blutige, eitrige und janchige Exsudate und die aus der
Verbindung der Hauptbestandteile sich ergebenden Misch-
formen.

Das spezifische Gewicht liegt bei allen iiber 1018, die
Reaktion ist stets alkalisech. Naeh lingerem Stehen setzen sie
mehr oder weniger viel Fibrin mit dariiber stehender Blut-
schicht, eitrigen oder jauchigen Bodensatz ab.

In seltenen Fiillen ist eine fortschreitend dunkelblaue
Verfirbung anfangs durchsichtig gelber Exsudate beobachtet.
Hier ist der Farbstoff zuniichst als sog. Leukoprodukt im
Exsudat enthalten und entwickelt sich erst durech Oxydation
(Stehen an der Luft) in den blaunen Korper. Durech Reduk-
tion (Zusatz von stark alkalisch gemachter Traubenzucker-
losung) ist er wieder unsichtbar zu machen und aus der gelb-
lichen Liosung durch Zusatz weniger Tropfen reiner Salzsiiure

und verdiinnter Eisenchloridlosung aufs neue hervorzurufen.
Lenhartz. 4. Aufi. 23
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Zusatz von rauchender Schwefelsiinre schei

schwefelsiinre ab.

Ferner kann bei melanotis

dunkelbraune Fliissigkeit entleert

vollig schwarzer Bodensatz abschei
Bisweilen begegnet man einem eige

glimzenden Hiutchen an der Ober

fliiss

die von idlteren plenr hen Ex

stammen, as Glitzern riihrt von Cholesterin her

Serise Exsudate. Die unmittelbar

aer

leicht getriibte, gelb durchscheinende I

iissickeit sch
rascher, bald langsamer leicht flocki oder dichts

ab, die nicht selten einen schwach rétlichen

Mikroskopiseh findet man dem flo

ein dichtes Fibrinnetz, ferner stets einice rote Blutzellen.

n selhst zur Aunss

zur Hauptsache wohl durch die Punkti

dung gebracht sind, und zahlreic hrkernige Leuko:

die einen mehr oder weniger breiten, in der Regel aber fein-

oder grobkérnigen Protoplasmasaum zeigen. Nicht selter

sie betriichtlich vergrofert und dann kaum von den Pleura
endothelien zu unterscheiden.

Himorrhagische Exsudate. Das serofibringse Ilxsu

durch die reichliche Beimengung von Blut heller oder du

rot gefirbt. Mikroskopisech findet man in demselben die

gleichen Elemente, selbstver

indlich mit starker Vermehru
der roten Blutzellen, die meist wohlerhalten, in ilteren Ex-
sudaten zum Teil ,ausgelaugt® sind.

Da die blutigen Exsudate, auller bei bestehender him

rhagischer Diathese und nach Traumen, am hiufiesten i
Tuberkulose und Neubildungen auftreten. so beansprucht ihr
Vorkommen einen wichtigen diagnostischen und prognostischen
Wert. Die genaune mikroskopische Untersuchung des Sedi-
ments darf daber nicht unterlassen werden, da sie nicht so
selten wertvolle Anhaltspunkte fiir eine bestimmte Diagnose
bietet.,

Am seltensten hat man das Gliick (selbst nach dem Zen-
trifugieren der Punktionsfliissi:

keit), Tuberkelbazillen nach-
zuweisen. FEher gelingt es, bei bestehendem Karzinom eizen-

tiimliche Zellgebilde oder sogar Zotten aufzufinden; in einem
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Falle meiner eigenen Beobachtung, der von Dr. Harries ver-
offentlicht worden ist, war die Flissigkeit mit zahllosen
Gallertkndédte hen unter:

nischt.,

Wiederholt haben wir in anderen Abschnitten schon vor
der Diagnose ,der Krebszellen® gewarnt. Aber wie wir das
gehiufte Auftreten epithelialer, in Gruppen zusammengelagerter
Gebilde beim Blasenkrebs als wertvoll betrachten, miissen wir
auch hier das zahlreiche Vorkommen grofier und in
ihrer Form auffillig wechselnder Zellen als wiehtig
hervorheben.

Die Zellen sind bei Gegenwart von Neubildungen
.1 durch

ein oder mehrere Vakuolen ausgezeichnet und liecen meist

oft ungewdhnlieh, bis zu 120 p grof, in der Reg

in Haufen zusammen. Sie enthalten einen grofien, selten
mehrere Kerne und fast stets kleinere und grifere Fettkiigel-

chen,

deren dichtes Zusammenliegen miichtige ,Fettkérnchen-
zell
B

erzeugen kann, deren diagnostischer Wert schon

51 und 319 unter Hinweis auf Fig. 48 genauer besprochen
worden ist.

Neben solchen Zellen und Zellverbiinden muB das reich-
liche Auftreten freier bis zu 40 und 50 g groler Fett-
tropfen den Verdacht auf eine Neubildung hinlenken. Mit-
unter sind die Fetttropfehen so fein und reichlich in der Fliis-
sigkeit suspendiert, daf diese ein chyldses Aussehen erhiilt.
Ist dies der Fall, so verschwindet die milchige Beschaffenheit
bei Zusatz von Natronlauge und Schiitteln mit Ather., In
anderen Fillen wird die chylusartize Fliissickeit aber bei
diesem Verfahren nicht klar, zum Beweis, dafl die Opaleszenz
nicht durch emulgiertes Fett, sondern durch feine albuminoide
Kornehen (Quincke) bedingt ist.

Bei einem Fall von Karzinose der serdsen Hiute, den ich
in Hamburg beobachtete, fand ich bei wiederholter) Punktion der
Hiihlen im linken Pleura- und im Peritonealsack rein chylises, in
ler rechten PlenrahShle sero-h#morrhagisches Exsudat. Auch die
Autopsie klirte diesen Unterschied nicht auf. Der Austritt des
Chylus war durch Karzinose des Ductus thorac. bedingt.

Bisweilen ist das reichliche Vorkommen von drusen artig
zusammengelagerten feinen Fettniidelchen in 20—30 .
Gréfe beachtenswert, s. hierzu Fig, 41. Ieh fand solche in

0
s ]
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+ Zahl bei einer Probepunktion, die

im Anschlull an einen durch die

3ronchialkrebs ma

Auch bei dem primiiren Endothelkrebs der Pleura

(E. Wagner) ist das reichliche Auftreten von polymorphen
Zellen und Fettkornehenkugeln wiederholt beobachtet

worden,

In einem 1892 von A. Friinkel verd

Punktion eine dunkelrote, dem wvends

.[-[i'ta':-'. t Z.‘Iil|l‘1'it'|1|' or

ger und chwiinzter Art zu finden wanre

le — durch

und Vakuolen z

(orren

tropfen ansgesprochene Maulbeerform 1
kugeln, s. Fig. 48). DBei der Autopsie (6 Wochen nach Beginn
I

Erkrankung! nicht den erwarteten Pleuralkrebs,

die oben genannte Affektion, deren besondere Eigentiim

durch die gleich zu Beginn ausgesprochene Neigcung zu diffuser

thnen ¢l erisiert

Verbreitung lediglich im Gebiete der Lympht

ist und nach Neelsen die Annahme einer infek

wahrscheinlicher macht als eine Geschwulsthildung

stellte in einem gleichartigen, nur langsamer ablan
B 1o psic
zeig dall die ganze linke Pleurahthle vom I inge

nommen war.
Zottenteile oder Gallertkniitchen und andere Bestandteile

der Neubildung erhiirten aber erst mit absoluter Siche

die
Diagnose. In einem von mir beobachteten Falle von perito

il at
sudat,

nealer Karzinose fand ich in dem himo

das mit dem gewdhnlichen Billrothschen Tr

sche, durehsche

war, zahllose, weich elasti

lertknétehen von linsen- bis erbsengroliem Durech-

messer. Man war versucht,

kleine Echinococeusblasen

denken, aber schon die Mikrosk

rate schiitzte sofort vor dem Irrtum.

veolire Struktur.

bei Fiirbung mit Himatoxylin-Fogin

Bindegewebsziizen hervor, das unr

schloff. Die Alveolen waren zum "

drischem Epithel gefiillt, in der Mehrzal
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m * zerstreut, bald rundlich, bald ausgezogen oder veristelt in

n, die vom Zentrum

dem Alveolus. DBei vorgeschrittener Degenex
nach der Peripherie erfolgte, bestand der Inhalt aus einer kirnigen,
roten Schleimmasse, die eine deutliche, der Wand der Alveolen
parallel laufende, streifenférmige Anordnung zeigte, mit hier und
da noch vorhandenen Kernen oder vereinzelten erhaltenen, mit fein-
gekirntem Protoplasma angefiillten, rundlichen oder zylindrischen
Zellen. Die Autopsie ergab eine ungewihnlich ausgebreitete Gallert-

karzinoge des Bauchfells.

Nieht nur bei Exsudaten, sondern auch bei festen, z. B.
den Oberlappen einer Lunge betreffenden Geschwiilsten kann
nach meiner Erfahrung die Probepunktion von wesentlichem
Nutzen sein und die oben besprochenen Elemente zu Tage
fordern.

Cholesterin-Krystalle trifft man hier und da in serds-hiimor-
rhagischen Exsudaten an, die von ehronischer Pleuritis her-
stammen. Man wird dureh ein eigentiimliches Glitzern an
der Oberfliiche der Fliissigkeit auf sie aufmerksam gemacht.
Dies kommt aber doch wohl recht selten vor, denn unter
mehreren Hunderten von Pleurapunktionen habe ich es nur
bel wenigen Fillen beobachtet. Durch ihre charakteristische
Krystallisation und ihr chemisches Verhalten sind sie unzweifel-
haft gekennzeichnet (s. Fig. 42).

Himosiderinschollen und Kliimpehen sind bei #lteren,
blutigen Exsudaten ziemlich hiiufig,

Eitrige Exsudate erscheinen mehr oder minder dick gelb
und setzen eine entsprechende Eiterschicht ab. Sie enthalten
mikroskopiseh meist keine Besonderheiten. Zu achten ist ganz
besonders auf Spaltpilze, weshalb aufler der Besichtigung
des frischen Eiters, der in der Regel verfettete Eiterzellen zeigt,
stets die Fidrbung von Trockenpriparaten empfehlens-
wert ist. Man findet in tuberkuldsen Exsudaten (Pneumopyo-
thorax u. a.) nur #Huberst selten Tuberkelbazillen (nur bei
einem tuberkultsen perikarditischen Exsudat und bei einer
tuberkuldsen Gonitis fand ich massenhafte Bazillen!), wohl
aber in anderen Exsudaten Staphylo- und Streptokokken und
Frinkelsche Pneumokokken, letztere fast regelmiibig im
metapneumonischen Empyem. In einem nicht putriden, pneu-
mothoracischen Exsudat fand Litten wiederholt zahlreiche




aH8 Die Untersuchung der Punktionsfliissigkeiter

Cerkomonas-Formen. Empyeme, die frei von Mikr 4

organismen befunden werden, beruhen fast stets at 2

tuberkuléser Grundlage. :T
In jedem nicht ganz klaren Falle ist aneh an Aktind i

myces zu denken und der Eitersatz mit besonderer Sorgfalt a1

(Porzellanteller oder Glasplatte) auf Pi T

mustern. Sie stellen sich als kleine griesliche Ki =4

die talgartige Konsistenz darbiet und unter dem De las l.

meist gut zu zerdriicken sind (s. . 2). Daneben finden

oft deutliche Fettkiirnchenku

;l'l]i.

; ¢ N
al

Jauchige Exsudate findet man sowohl in der Pleura-, wie al

in der Peritonealhthle bei Durchbrueh von Gangriinherden oder B
von Magen- oder Darmgeschwiiren und Neubildungen, bisweilen b

ohne Klare Ursache. Die Punktionsfliissigkeit verbreitet oft

einen aashaften Geruch; der Schwefelwassersto

aus dem dunklen Beschlag der Kaniile erkennbar. K

Trifft man bei Punktionen in einem héher gele; el Z
kostalraum serdses, in einem tieferen jauchiges Exsudat S0 Si
ist an subphrenischen AbszeB zu denken. I
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Bei solechen wird man m. E. mehr als bisher auf die G

Eenwart

des Bact. coli achten miissen. Mir ist ein Fall von grofiem (in

der linken [!] Oberbaunchhihle gelegenem) Exsudat begegnef. das

Leit von

neben Luft vor allem reichliche gallig tingierte Flii
miilig fikulentemm Geruch enthielt. Die bakteriologisehe Unter-
suchung ergab Reinkultur von Baect. coli commune.

Bei Durchbruch eines Magengeschwiirs kann die Probe-
punktion Hefe- und Sarcinepilze ergeben und die Reak

tion des Exsudats saner sein.

Echinococcus-Haken, durch Probepunktion einer Cyste gewonnen. V

3. Echinococeus-Cysteninhalt ist vollig klar, eiweilifrei
und enthilt aulier der nebensiichlichen Bernsteinsiure vor
allem Kochsalz, das dureh langsames Eindampfen eines Tropfens
auf dem Objekttriiger in den in Fig. 75 wiedergegebenen
Bildern auskrystallisiert. Das spezifische Gewicht schwankt
zwisehen 1008—1013.

Mikroskopisch findet man hiiufiz keine Spur von mor-
photisechen Elementen; bisweilen nur einige Hiimosiderin-
Kérnehen oder Cholesterinkrystalle und vereinzelte verfettete
Zellen, nieht selten aber die unbedingt beweisenden Elemente:
Scolices, Hiikehen oder Membranziige (Fig. 76); fast stets kann
man die oben angefiihrten Kochsalzkrystalle darstellen.
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Mehrmals habe ich sell

stirker getrii

sich um Cysten, die bis dahin nicht erkannt und

nie punktiert worden waren. Mikroskopisch wurden hierin

verschiedene Bakterien, darunter auch E

erkokken, gefunden

aulierdem regelmiifig Cholesterintafeln, Hikehen und Membran-

fetzen.

Unzweifelhaft kann man gelegentlic

in der Punktionsfliissigkeit antreffen. wie

Aus einer Echinogoccus-C ¥ste.

legenen faustgrofien Lebercyste, die als zufilllive

r Befund bei

ciner Leiche bemerkt wurde; dureh Punktion wurden 10 eem
Fliissigkeit mit dem interessanten Inhalt gewonnen.

Ist die Fliigsigkeit dureh einen sehr erolen Gehalt von

Cholesterin ausgezeichnet, so bemerkt man schon mit blof
Auge das lebhafte Glitzern der dicht zusammenliege
Krystalle.

Chemische Priifung. AuBer der auf Eiweiffi ist w. U. di
auf Bernsteinsiure auszufiihren. Man dampft die mit Salzsiure
ang

8i

inerte Probe ein und schiittelt mit Ather aus: d Ver-

dunsten des Athers verbleibende Krystallbrei gibt 1

dii
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von Bernsteingiinre in wilriger [.I"I.—'HIII'_" mit etwas Eisenchlorid einen
rostfarbenen, gallertigen Niederschlag (bernsteinsaures Eisen).

L. Ovarialeysten. Der meist zihfliissige, schleimige Inhalt
zeigt ein sehr wechselndes spezifisches Gewicht, das zwischen
1005—1050 liegen kann, in der Regel aber zwischen 1020—1024
gefunden wird; er ist meist stark eiweifhaltic und reich an
.‘l[i'l.‘L]]:llI'I]-Ii!__ das weder durch E

ig- und Salpetersiiure, noch

durch Koechen, wohl aber durch Alkohol flockig gefiillt werden
kann und sich dadurch wesentlich von Muecin unterseheidet.
ei der Ausfiihrung dieser Reaktion ist zuvor das Eiweill zu
entfernen (s. Harn). _

Die meist gelbe Farbe des Cysteninhalts kann ab und zu
dunkelrot oder schokoladeiihnlich sein.

Mikroskopiseh findet man rote und farblose Blutzellen,
nicht selten Blutpigment und Cholesterin, oft Fettkérnchen-
zellen und grolie, vakuolenhaltige Zellen.

Als besonders wichtig hebt Bizzozero Zylinderepithel-
zellen, F

limmer- und Becherzellen, sowie Kolloidkonkre-
mente hervor, ,die einige p bis Zehntel mm grofl, unregel-
milig geformt, homogen und blalgelblich sind und gerade
durch ihre Blisse sich von Fett und Kalksubstanzen unter-
scheiden lassen®.

5. Hydronephrose. Den Inhalt von akuten und subakuten
Hydronephrosensiicken habe ich wohl ein dutzendmal durch
Probepunktion gewonnen und dadurch wichtigen Aufsehluls

fiir Diagnose und #rztliches Handeln gewonnen. Steine, Ste

nosen aus unbekannten Ursachen und vor allem Traumen
hatten das Leiden hervorgerufen. Der meist wasserhelle, seltener
rotlich oder schmutziggelb getriibte Inhalt ist auch durech sein
meist niedriges, stets unter 1020 (meist zwischen 1010—1015)
gelegenes spezifisches Gewicht von der Ovariencystenfliiss

unterschieden. Man findet ferner meist Harnstoff und Harn-
siure (Nachweis 8. 273) und nur geringe Eiweillreaktion. Es
ist aber zu beachten, dali die Harnbestandteile in alten Siicken
fehlen und geringe Mengen Harnsiiure in Ovarialcysten auf-
treten kinnen!

Der mikroskopische Befund ist in der Regel ddulerst
diirftig. Nur selten begegnet man organisierten, aus Niere
Epithelien, die oben ausfiihr-

und Harnwegen stammenden

ot Rl S| SARE T5 R
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lich beschrieben sind: meist findet m:

| 1an nur rote &
Blutzellen.

Auch bei Nierengeschwiilsten kann die Probepunktion die Dia-
gnose gelegentlich fordern. Bei einem Fall von miichticer. fast

mannskopfgr der linken Nit

2 (Gutachten al

iiber deren Herkunft

vielfach abweichende §

ich durch die Probepunktion aufler eigenarticen Geschwulstzellen

zahlreiche absolut charakteristische Harnzylinder, deren Auftrete:
keinen Zweife I

an der Herkunft der Geschwulst m lief. Die

Exstirpation ergab ein miichtiges Adenom mit [Tberg

Neubildung.

6. Hydrops der Gallenblase. Die im allzemei icht
zu empfehlende Probepunktion ergibt bisweilen hell
schleimige oder mehr serdse Fliis Vo
gingen meist eine mehr oder wenij Coli
bakterien. Die Bazillen verursachen bei bestehender Gallen-
stauung eine infektidse Angiocholitis nund kdnnen
die Steinbildung dadurch anregen, dal sich beim Faulen der

Galle Bilirubinkalkniedersehl: um die

oaede ||--,‘;|I|'I|

Bazillenhaufen bilden. Bei Empyem ist oft iibel

riechend.

7. Durech Punktion oder Inzision von Giehtknoten

kann man charakteristisches Material gewinnen. wie
zeigt.

8. Punktion des Wirbelkanals. Diese

uerst von Quineke

angegebene Methode verdient wegen ihres diagnostischen

Wertes hier besprochen zu werden,

Man sticht bei dem in Seitenlage mit st
nden Ki

4—10 em langen Hohlnadel unter dem Dornfor

aullen durch-

gebogener Lendenwirbelsinle 1

e =4 : . 7
NnKen mit emer femen

atz des 2. oder

3. Lendenwirbels genau in der Mittellinie in den Kanal ein und

keit austreten. Diese spritat

liBt durch den Binnendruek die Fliissigk
bei krankhaft gesteigertem Druck (500—700 mm Wasser anfangs

wohl im Bogen heraus; andere Male tritt sie schon zu nur
tropfenweise hervor. Man kann in einer Sitzune zwi

100 cem gewinnen.

Nach meinen eigenen Erfahrungen, die sich auf viele Hun-

derte von Lumbalpunktionen griinden, méchte ich iiber die

Befunde folgendes hier anfiihren:

w

Be

fu

hi
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Die Untersuchung der Punktionsfliissigkeiten. 2653

a) Bei tuberkuloser Cerebrospinalmeningitis. Die
mit versehwindenden Ausnahmen stets unter hohem Druck reich-
lich zu gewinnende Fliissigkeit ist meist wasserklar, viel seltener
etwas opaleszierend. In derselben scheidet sich oft ein zartes,
spinnengewebeartiges Hiutchen aus, in dem am ehesten die
Tuberkelbazillen zu finden sind; es gliickt dies aber nur in

—3/y der Fille. Tast stets ist die Fliissigkeit durch reichen

Gehalt an Leunkozyten ausgezeichnet. Das spezifische Ge-

Harnsiurenadeln.

wicht ist 1005—1011, der EiweiBlgehalt wird im Esbach
gelten unter !/, %/, meist zu 2—3, aber selbst bis zu 127 ge-
funden.

bh) Akute, nicht tuberkuldse Meningitisformen. Auch
hier kann die Fliissigkeit, besonders bei der durch den
Weichselbaumschen Coceus hervorgerufenen Form klar
sein, hiiufiger erscheint sie etwas opaleszierend; manchmal
diinn oder gar dicklich eitrig. Letzteres ist viel hiufiger bei

der Pneumo- und Streptokokkenmeningitis.
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Untersuchung der Punktionsfliiss

Spezifisches Gewicht und Eiweilgehalt halten si
lichen Grenzen, wie bei 1.

Bei der akuten primiiren Cerebrospinal

man im Exsudat aufer dem kleinen Diplococeus intracellu-

ntlich aber auch nur auBerhal

laris, der gel

b der Zellen

vorkommt (s. 8. 32), am hiufiesten den rinkelschen Dipl

coccus. Die Frage, welcher Coecus als der eigentliche Er-

reger der epidemischen Genicks
nicht spruchreif; manche Beoba

arre anzusehen, ist noeh

er, zun denen
gehire, neigen der Ansicht zu, dem Weichselbaumschen

Coceus die spezifische Eigenschaft zuzuschreiben. Ieh halte

die Entsecheidung aber noch nicht fiir moglich, da ich bei mehr

als 2 Dutzend Fiillen von primiirer Meningitis nur in 609, den
Weichselbaumschen und in etwa 309, den Friinkelschen

Cocens (aussehlieflich) gefunden habe,
1

Bei der Weichselbaumschen Meningitis wird

duberst selten die charakteristischen Bakterien (s S. 32) ver

missen; bei Formen, die dureh andere Mikroorganis

vorgerufen werden (anaérobe), sucht man
geblich nach den Bakterien, weil offenbar zn von einem

(otitischen oder anderen) AbszeBherd aus eine miichtize ent-

ziindliche Reizung ausgeht, die mit massenhafter Leuko:

absonderung beantwortet wird (Meningitis serosa), wihrend
spiter erst mit dem eigentlichen Durchbruch des Abszesses

die Aussaat der Keime nach abwiirts erfolgt.

=

Nur in seltensten Fillen sind andere Bakterien, z. B. a1

Typhusbazillen (der erste derartige Fall von mir auf dem
innern Kongref in Berlin 1897 mitgeteilt) als Erreger der
Meningitis zu finden.

Bei der chronischen Pachymeningitis ist die gewonnene

Flissigkeit meist blutig getriibt.

¢) Bei schweren Chlorosen, die mit hefti

gen Kopf-
schmerzen einhergehen, kann man diese nieht selten durch

die Lumbalpunktion vollig beseitizen. Man findet dann den
Druck erheblich gesteigert 300—450 mm und die Fliissickeit

so betrdchtlich vermehrt, daf in einer Sitzung 20—30—50 cem
Flii

gkeit rasch abfliefen,
d) Bei Apoplexien kann man aus der rein bluticen

Punktionsfiiissigkeit auf den Durchbruch in die Seitenventrikel

8¢l
au

ex



Die Untersuchung der Punktionsfliissigkeiten. 365

gsehliefen, wihrend man bei schweren Schiidelverletzungen
aus dem Fehlen der Blutbeimengung u. U. die Diagnose einer
extraduralen Blutung wagen kann.

¢) Bei Hirntumoren ist die wasserklare Fliissigkeit nur
sehr selten leukozyten- und eiweifireich, meist enthilt sie

davon nur Spuren. Ich habe aber auch einzelne autoptisch

bestiitizte — Fiille mit hohem Eiweifigehalt beobachtet. Ab
und zu ist daneben etwas Zucker gefunden.
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