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Beitr ige zur Kenntniss der Sputa. 
Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. XIll.) 

1. Wahrer Knochen im Auswurf. 

E s  ist auffallend, dass, wenn wir die Fiille der von Aussen 

als FremdkiJrper aspirirten und wieder ausgehusteten Knochen- 
stiicke ausschliessen, yon den Autoren nirgends des Vorkommens 
wirklicher Knoehenpartikel im Auswurf Erw~ihnung geschieht ; selbst 

in der sonst so vollst~indigen und vortreffliehen Abhandlung yon 
B i e r m e r  (die Lehre vom Auswurf, Wiirzburg i855)  finden sich 

hieriiber keine Andeutungen. Nicht selten wohl beobachtet man 

im Verlaufe chronischer ulcerativer Prozesse des Lungenparenchyms 

in den Sputis grSssere' und liieinere Kalkeoneremente (Phthisis 

ealculosa der ~;lteren Autoren), welche.meist Theile verkalkter k~- 

siger Heerdo, verkalkter perforirende r Bronchialdrttsen, Venen- 
steine u. dgl. darstellen, und welche als amorphe, einfache ln- 

crustationen wesentlieh von ~ehtem Knochengewebe unterschieden 
werden miissen. Als seltenes Beispiel des Vorkommens wahrer 

Knochenpartikel im Auswurf, welche kaum anders, denn als Be- 

standtheile 'des eigenen Skelettes gedeutet werden konnten, midge 

nachstehende Beobachtung dienen~ die  ich bereits im Sommer 1851 
zu machen Gelegenheit hatte und iiber welche ieh in meinen No- 

tizen Folgendes aufgezeiehnet finde. 

Philipp Dorbath von Rothenfels (Bayern), ein 14jiihriger, sehr schw~ichlicher 
und graeil gebauter Knabe, gibt an, seit 7 Jahren kyphotisch geworden zu sein 
und seit 4 Jahren an einem immer mehr zunehmenden, mit Abnahme der Krfifte 
und Abmagerung einhergehenden Husten zu leiden. I]~iufig will Patient mit dem 
schleimig eiterigen, mitunter blutigen Auswurf grSssere und kleinere Knochen- 
stiickchen ausgelmstet haben. ).is Patient im l~lai 1851 in das Juliushospitat zu 
W/irzburg aafgenommen wurde~ bestanden ausserdem n~iehtliehe Schweisse~ Dareh- 
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fiille, gescbwollene Beine und stechende Schmerzen in der rechten obereu Thorax- 
gegend. Puls fiber 120 Sehl/ige in tier Minute. Die objective Untersuchung zeigte 
eine bedeutende tellerfSrmige Vertiefung der rechten Unterschliisselbeingegend mit 
geringen respiratorischen Excursionen; Percussionsschall in derselben Ausdehnung 
gedtimpft tympanitiseh [nit exquisitem Gerausch des gesprungenen Topis. Yon tier 
dritten rechten Rippe bis herab zur Leber leerer Percussionsscbai1. Die Aus- 
cultation zeigt rechts oben und vorn starkes bronchiales Athem mit amphorischem 
Wiederhall und metallisch klingenden Rasselgerliuschen, welche Phiinomene sich 
nach abw/irts bis zur Lebergrenze sehwlieher werdend fortleiten. Rechts hinten 
oben starke Diimpfung mit leichtem Ty~mpanismus and amphorischer Respiration; 
weiterhin nach abw/irts bis zur Lungengrenze leerer Sehall ohne deutiiches Respi- 
rationsgeriiusch. An der linken Lungenspitze vorn und hinten leichte D~impfung 
mit rauhem vesiculiirem Athmen und prolongirtem Exspirium i naeh abwarts sonore 
Percussion mit normalem Zellenathmen. Herz normal, ebenso Leber, Milz und 
Itarn. - -  Am oberen Theile tier Wirbelsiiule finder sich in Form eines sehr starken 
lt6ckers eine kyphotische Hervortreibung des letzten Halswirbels und tier vier ersten 
Brustwirbel, welche bei I)ruck ziemlieh schmerzhaft erseheint. Auch w/ihrend des 
Aufenthaltes des Kranken im Hospitale wurden nicht selten, selbst bis erbsengrosse, 
spongiSs-cariSse gnochenbrSckel ausgehustet, deren Natur sofort nicht zweifelhaft 
sein konnte und in denen das Mikroskop wahre K n o c h e n s t r u c t u r  
naehwies .  

Obgleich der Kranke nach einigen Wochen seines Aufenthaltes 

in d e r  Anstalt dieselbe ohne wesen t l i che  Besserung wieder ver- 

liess, und somit die Diagnose der Besttitigung durch die Section 

ermangel te ,  so sehien doch keinem Zweifel zu unter l iegen,  dass 

Patient an tuberkulfiser '~Lungenphthise mit reehtsseit igem chroni- 

schcm Pleuraerguss gelitten hatte. Der fortschreitende ulcerative 

Prozess  in der rechten Lungenspi tze  butte offenbar bis auf die 

cari~sen Wirbelk~rper  sieh fortgesetzt ,  so dass die letzteren nach 

hinten und innen einen Theil der Innenfiiiehe der ttiihle unmittel-  

bar begrenzten ,  wodurch das Hineingelangen carii~ser Knochen- 

fragmente in letztere ermiJglicht war. Dass in ~hnlicher Weise  

eari~se oder  neerot ische Bestandtheile des Sternums, der Ciavieula 

oder der  Rippen unter  Umstiinden im Auswurf  erscheinen kiinn- 

ten, bedarf  nach dem Gesagten wohl keiner weiteren Begrtindung. 


