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2. Massenhafte Himatoidinkrystalle im Auswurf.

Ein 25jéhriger Schmiedegeselle, Heinrich Knorr, wird am 29. Juni 1861 in
das akademische Hospital in Heidelberg aufgenommen. Derselbe, frilher immer
gesund, will ohne angebbare Ursache an demselben Tage plGtzlich von heftigem
Fieber, Appetitlosigkeit, gfossem Durst und Mattigkeitsgefiihlen, zugleich von Stechen
in der linken Seite, bedeutender Athemnoth und trockenem, kurzem Husten be-
fallen worden sein. In den ersten Tagen des Aufenthaltes im Hospitale entwickel-
ten sich die objectiven Zeichen eines linksseitigen Plenraexsudates unter anhalten-
dem Fieber, rascher Abmagerung und anffilligem Verfall der Krifte. -—— Am 14. Juli
wird Patient des Nachts plotzlich von erneuten starken Schmerzen in der linken
Thoraxseite und Husserst heftiger Dyspnoe beiroffen und expectorirte eine nicht
unbedeutende Menge sehr iibelriechender, confluirender, eiteriger Sputa, welche
auch die niichsten Tage hindurch unter anhaltenden quilenden Hustenparoxysmen,
andanern. Links vorne und seitlich fanden sich jetzt zweifelhafie Symptome eines
cireumscripten Pneumothorax; der Athem sebr heschleunigt und beengt; Puls klein
und #usserst frequent. Erst 'in den folgenden Tagen stellten sich deutlicher
die unzweifelbaften physikelischen Zeichen des Pyopneumothorax heraus. Fort-
dauernde eiterige, sehr copifse, stinkende Expecioration. Unter hektischem Fieber,
reichlichen Schweissen und rascher Consumtion erfolgte der Tod bereits am
2. August 1861. — Die Section zeigte die rechte Lunge an der Spitze durch
alte Adhdsionen fixirt, das Parenchym hyperdmisch und 8dematds; in der Spitze
einige narbige Einziehungen. Auf der Pleura des unteren Lappens derselben Seite
ein frischer fibrindser Exsudatanflug, im hinteren Abschnitt desselben eine frische,
glatte, rothe Hepatisation. Bronchialdriisen vergréssert und melanotisch. Die linke
Lunge oben und hinten gleichfalls adhiirent; im iibrigen Theile des Cavom plearae
Gas und eine bedeutende Menge eines grauen, sehr iibelriechenden, mit weichen,
brockeligen- Kliimpchen gemengten Eiters. An der unteren und seitlichen Partie
dieser Lunge findet sich eine mit fetzigen, necrotischen Réndern umgebene, etwa
erbsengrosse QOeffnung, von welcher aus man mit einer Sonde in einen Bronchus
gelangt. Der grosste Theil des unteren Lappens ist durch Compression zu einem
luftleeren, schlaffen, andmischen Gewebe verdichtet, und-ist dessen Oberfliche von
einer gelbgrauen, schmierigen, faserstoffig -eiterigen Exsudatschichte iiberzogen. In
den mit dunkelrother Schleimhaut ausgekleideten Bronchien beider Lungen ist ein
grauer, schieimiger Eiter in bedeutenden Mengen enthalten. Von Tuberkelbildung
nirgends eine Spur. Die Milz eiwas geschwellt; die Leber stark feitig. Die iibrigen
Organe grésstentheils vends hyperimisch, ohne sonstige bemerkenswerthe Anomalie.

Die mikroskepische Untersuchung des vom. 14. Juli an’ ent-
leerien’ eiterig-stinkenden Auswurfs zeigie fettig degenerirende und
in Zerfall begriffene Eiterkdrperchen, sowie zahllose Himatoi-
dinkrystalle von schon rother Farbe, theils als grossere und
kleinere, sehr vollstindig ausgebildete, schief rhombische SHulen,
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theils als strauch- und garbenférmige Nadelbiischel, wie sie von
Virchow?*) und Robin **) abgebildet wurden. Amorphes Pig-
ment fehlte, ebenso frische Blutkdrperchen. Auch in dem aus der
Leiche entnommenen Pleuraexsudate wurden dieselben Krystallfor-
men in ungemein reichlichen Mengen wiedergefunden. Da Hima-
toidinkrystalle in den Sputis bei Erkrankungen des Lungenparen-
chyms selbst kaum hiufiger vorgefunden werden diirften ¥¥%#), da-
gegen solche wohl in hidmorrhagischen Exsudaten seréser Hohlen
sich nicht selten bilden, so wurde aueh in unserem Falle auf
Grund dieser krystallinischen Gebilde im Auswurfe die Diagnose
eines perforirenden Empyems bereits zu einer Zeit begriindet, in
Jder die Bildung' des Pneumothorax aus den physikalischen Zei-
- c¢hen poch nicht wit Sicherheit nachgewiesen werden konnie. Es
diirfte somit das Eyrscheinen reichlicher Himatoidinkrystalle in den
Sputis in gleicher Weise fiir die Diagnose eines in die Bronchien
perforirenden Empyems verwerthet werden konnen, wie dies be-
reits von Biermer begziiglich des cholestearinreichen Auswurfs ge-
schehen ist (Verhandlupgen der physik. medic. Gesellschafi zu
Wiirzburg 10. Bd. 1860. Sitzungsberichte, S. XXV ). Obiger Fall
bietet aber zugleich A‘nhaltspunkte beziiglich des Aliers und der
Entstehungsgeschwindigkeit der Krystalle, und es. wird in dem-

*) Dieses Archiv, I. Bd. 1847. Taf. Ill. Fig. 11.

**} Traité de Chimie anatomique. Paris, 1853. Atlas. Taf. XLIIIL Fig. 5.

*%*) Nur in einem Falle habe ich zahlreichere Himatoidinkrystalle in den Lungen
selbst beobachtet, namlich bei. einem faultodt zur Welt gekommenen ausge-
tragenen Kinde. Die Lungen selbst schienen fiir das blosse Auge unver-
dndert, waren noch ziemlich frisch und vollstindig aufblasbar. Das Mikroskop
zeigte aber das Lungengewebe -durchsetzt mit sehr zahlreiclien, schon rothen
Himatoidinkrystallen theils in Form garbiger Biischel, theils der gewGhn-
lichen schief’ thombischen Prismen. -Ausserdem massenhafte Margarinnadeln,
grosstentheils zu Garben und rvosettenfrmigen Drusen gruppirt, sowie in
den Alveolen viele gréissere und kleinere, klumpige, talgihnliche Massen,
welche aber bei Zusatz von Natronlauge aufguollen und unter meinen Augen
zu den seltsamsten Formen des Myelin auseinanderflossen. In den Alveolen
viele gut erhaltene, rundliche, kernhiltige Zellen, von denen aber die meisten
in ihrem Lumen dieselben talgartigen, dunklen Kldmpchen enthielten, wie
sie frei in -grossen Mengen umberlagen. Das Gewebe der Lungen selbst schien
ausserdem auch mikroskopisch nicht veréindert.
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selben die Bildung der letzteren als eine ziemlich rasche zu be-
zeichnen sein, wenn man beriicksichtigt, dass das pleuritische Ex-
" sudat sich erst nach dem -Eintritt des Kranken in das Hospital
zu bilden begann, aber bereits in -dem am 14. Juli zuerst sich
entleerenden Empyem die Krystalle in massenhafter Menge und
schin ausgebildeten Formen aufgefunden wurden. Es berechnet
sieh somit in unserem Falle das Alter der Krystalle auf hiochstens
14 Tage, wihrend Virchow in einigen Fillen, in denen das Alter
von Hdmatoidinkrystallen bestimmt werden konate, in nahezu Uber-
einstimmender Weise, als kiirzeste Zeit, innerhalb welcher sich die
Krystalle bildeten, 17 Tage fand (vergl. die pathologischen Pig-
mente. Dieses Archiv, I. Bd. 1847. §S. 395).

3. Tyrosinkrystalle im AuSwurf,
"(Hierzu Taf. XIIL Fig. 1—4.)

Vor einiger Zeit wurden mir von -Hrn. Dr. Oppentieimer
die Sputa einer Kranken zur Untersuchung iibergeben, in welchen
sich die nachher zu beschreibenden, eigenthﬁmlichén Krystalle vor-
fanden, und wurden zugleich folgende Notizen iiber . den Krank-
heitsverlauf belgefugt i

Die 42jahrige Patlentm, Mutter von 6 Kindern, soll friilier stets ‘gesund ge-
wesen sein, - ausgenommen. eine fieberliafle Erkrankung wihrend eines. friiheren
Wochenbettes,\ sowie einen heftigen Katarrh, welcher sie vor.etwa 8—10 Jahren
mehrere Wochen lang helistigte und erst sich verlor, nachdem ein , Wurm® mit
den Sputis abgegangen war. Am 4. Mirz 1859 klagte die kleine, magere Frau
neuerdings dber Husten, welcher schon seit ‘mehreren Wochen bestehe und in den
letzten Tagen von fieberhafter Aufregung begleitet - sei. Die Untersuchung ergah
beschleunigten Puls und frequente Respiration. In der rechten Unterschiiisselbein-
gegend eine gedampfte Stelle mit bronchialer Respiration; an den {ibrigen Theilen
der Lungen sonore Percussion mit trockeﬁen, pfeifenden " Rhonchis.  Geringer
Appetit, ‘belegte Zunge. Nachdem . diese Eischeinﬁngen 810 Tage angedauert
hatten, warf die Kraocke unter mrausgévangenen Empfindungen von Brechreiz und
Athemnpoth einen Kdrper aus, den sie selbst wiederum als einen ,,Wurm¢ be-
ze]chnete welcher aber nicht zur Untersuchung des behandelnden Arztes gelangte.
Am folgemien Morgen, naclidem der vermeiniliche. Wurm abgegangen war, befand
sich die Kranke wohler, athmete ruhig und -hatte weniger Fieber; auch der Husten
hatte abgenommen. Aber bereits nach 4 Tagen steigerten sich die Erscheinugngen



