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2. M a s s e n h a l ~ e  H ~ m a t o i d i n k f f s t a l l e  im A u s w u r f .  

Ein 25jfihriger Sehraiedegeselle, Heinrich Knorr, wird am 29. J u n i  1861 in 
das akaderaische Hospital in Heidelberg aufgenoramen, l)erselb% friiher immer 
gesund, will ohne angebbare Ursache an deraselben Tage pl6tzlieh yon heftigera 
Fieber, Appelitlosigkeit, grossem Durst und Mattigkeitsgef(ihlen, zugieich yon Stachen 
in der linken Seite, bedeotender Atheranoth und troekenem, kurzera Hasten be- 
fallen worden sein. In den ersten Tagen des Aufenthaltes ira Hospitale entwickel- 
ten sich die objectiven Zeichen nines linksseitigen Pleuraexsudates unter anhalten- 
dem Fieber, rascher Abmagerang und aufffilligem Verfall der Kriifte. - -  Am 14. J ul i  
wird Patient des Nachts pl6tzlich von erneuten starken Schraerzen in der linken 
Thoraxseite und ausserst heftiger l)yspnoe betroffen and expeetorirte nine nicht 
nnbedeutende Menge sehr iibelriechender, confluirender, eiteriger Sputa, welche 
aach die nliehsten Tage hindurch unter anhaltenden qu~lenden Itustenparoxysmen. 
andauern. Links vorne und seitlieh fanden sich jetzt zweifelhafte Symptome nines 
cireuraseripten Pneumothorax; der Athenl sehr beschleunigt und beengt; Puls klein 
and ~usserst frequent. Erst in den folgenden Tagen stellten sich deutlicher 
die unzweifelhaften physikalischen Zeichen des Pyopneumothorax heraus. Fort- 
dauernde eiterige, sehr copiSse, stinkende Expectoration. Enter hektischem Fieber, 
reiehlichen Schweissen und rascher Consumtion erfolgte der Tod bereits am 
2. A u g u s t  18ill. - -  Die S e c t i o n  zeigte die rechte Lunge an der Spitze durch 
alte Adh/isionen fixirt, gas Parenchym hyper~misch und iidematiis; in der Spitze 
einige narbige Einziehungen. huf der Pleura des unteren Lappens derselben Seite 
ein frischer fibrinSser Exsudatanflug, im hinteren AbschniU desselben nine frtsche, 
glatte, rothe Hepatisation. Bronchiatdrfisen vergrSssert und raelanotisch. Die linke 
Lunge oben und hinten gleiehfalls adhiirent; ira fibrigen Theile des Cavura pleurae 
Gas und eine bedeutende Menge nines grauen, sehr fibelriechenden, rait weinhen, 
brSckeligen Kliimpchen geraengten Eiters. An der unteren und seitlichen Pattie 
dieser Lunge findet sieh nine rait fetzigen, necrotischen Riindern uragebene, etwa 
erbsengrosse Oeffnung, yon welcher aus man mit einer Sonde in emen Bronchus 
gelangt, l)er grSsste Theil des unteren Lappens is! dutch Compression zu einera 
luftleeren, schlaffen, an/iraischen Gewebe verdichtet, und isl dessen Oberfliiche yon 
einer gelbgrauen~ schmierigen, faserstoffig eiterigen Exsudatschichte /iberzogen. In 
den mit dunkelrother Schleirahaut ausgekleideten Bronchien beider Lungen ist ein 
grauer, schleiraiger Eiter in bedeutenden Mengen enthalten. Von Taberkelbildung 
nirgends nine Spur. l)ie Milz etwas geschwellt; die Leber stark fettig. Die fibrigen 
Organe grSsstentheils venSs hyper/imisch, ohne sonstige bemerkenswerthe Anomalie. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des  yore  1 4 .  Ju l i  an  en t -  

l e e r t e n  e i t e r i g - s t i n k e n d e n  A u s w u r f s  ze ig te  fett ig d e g e n e r i r e n d e  u n d  

in Zerfa l l  beg r i f f ene  E i t e r k t i r p e r c h e n ,  sowie  z a h l l o s e  H i t m a t o i -  

d i n k r y s t a l l e  yon  sch i in  t o t h e r  F a r b e ,  thef t s  a l s  g r i i s se re  u n d  

k l e i u e r e ,  s e h r  vo l l s t i ind ig  a u s g e b i l d e t e ,  s c h i e f  r h o m b i s e h e  S~iulen, 
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theils als s t rauch-  und garbenf(irmige Nadelbtischel, wie sic von 

V i r c h o w  ~) und R o b i n * * )  abgebildet wurden. Amorphes Pig- 

ment  fehlte, ebenso frische Blutk~irpercnen. Auch in dem aus tier 

Leicbe entnommenen Pleuraexsudate warden dieselben Krystallfor- 

men in ungemein reichlichen Mengen wiedergefundem Da itlima- 

toidinkrystalle in den Sputis bei Erkrankungen des  Lungenparen-  

chyms selbst kaum hliufiger vorgefunden werden diirften~*~),  da- 

gegen solche wohl in hlimorrhagischen Exsudaten seriiser HShlen 

sich nicht seiten bi lden,  so wurde auch in unserem Falle auf 

Grand dieser krystallinischen Gebilde im Auswurfe die Diagnose 

eines perforirenden Empyems bereits zu einer Zeit begriindet,  in 

,der die Bildung" des Pneumothorax  aus den physikalisehen Zei- 

chert noch nichl mit Sicherheit  nachgewiesen werden konnte. Es 

dtirfte somit das Erscheinen reichlieher H~imatoidinkrystalle in den 

Sputis in ~leicher Weise f~ir die Diagnose eines in die Bronchien 

per|~orirenden Empyems verwerthel werden k~innen, wie dies be- 

felts  von B i e r m e r  beziigliet~ dos eholestearinreiehen Auswurfs ge- 

schehen ist (Verhandlungen  der physik, medic. Gesellscbaft zu 

Wtirzburg 10. Bd. 1860. Si tzungsberichte ,  S. XXV).  Obiger Fall 

bietet aber zugleich Anhaltspunkte beztiglich des Alters und der 

Entstehungsgescl ,windigkeit  der Krystalle,  and es wird in dem- 

*) 
**) 

Dieses Archly, L Bd. 1847. Tar. 11I. Fig. I1. 
Traitd de Chimie anatomique. Paris. 1853. Atlas. Tar. XLIII. Fig. 5. 
Nut in einem Falle babe ich zahlreiehere H/imatoidinkrystalle in den Lungen 
setbst beobachtet, nlimlich bei einem faultodt zur Welt gekommenen ausge- 
tragenen Kinde. Die Lungen selbst schienen f/ir das blosse Ange unver- 
~ndert~ waren noch ziemlich frisch nnd vollst~indig aufblasbar. Das Mikroskop 
zelgte abet das Lungengewebe durchsetzt mit sehr zahlreichen, schSn rothen 
It~matoidinkrystallen theils in Forin garbiger Bfischel, theils der gewSbn- 
lichen schief rhombisehen Prismen. Ausserdem massenhafte Margarinnadeln. 
grSsstentheils zu Garben und rosettenffirmigen Drusen gruppirt, sowie in 
den Alveolen viele grSssere und kleinere, klumpige, talgi~hnliche Massen, 
welche abet bei Zusatz yon Natroniauge aufquollen und anter meinen Augen 
zu den seltsamsten Formen des Myelin auseinanderflossen. In den Alveolen 
x, iele gut erhaltene, rundliche, kernhliltige Zellen. yon denen aber die meisten 
m ihrem Lumen dieselben talgartigen, dunklen Kl~impchen enthielten, wie 
sic frei in grossen Mengen umherlagen. Das Gewebc der Lungen selbs! schien 
ausserdem aueh mikrosl~opisch nicht verfindert. 
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selben die Bildung der letzteren als eine ziemlich rasche zu be- 

ze i chnen  sein, wenn man bcr[icksichtigt, d a s s  das pleurit ische Ex-  

s u d a t  sich erst nach dem Eint r i t t  des Kranken in das Hosp i ta l  

zu bilden begann,  abet  bereits in ,dem am 1 4 ,  Juli zuerst  sich 

entieerenden Empzfem die Krystalte in massenhafter  Menge und 

schiJn ausgebildeten Formen aufgefunden wurden.  E s  berechnet  

sieh somit in unserem Falle das Mter  der KryStal le aLff hiichstens 

14 Tage, w~ihrend V i r c h o w  in e inigenFfi l len , in denen das Alter 

yon It~imatoidinkrystallen bes t immt  werden konnte,  in nahezu tiber- 

e ins t immender  Weise, als kiirzeste Zeit, innerhalb welcher sich die 

Krysta!le b i lde ten ,  17  Tage land ( v e r g l ,  di e pathologischen Pig- 

mente. Dieses Archiv, L Bd. 1847. S. 395"). 

3. Tyrosinkrystalle im Auswurt. 
(Hierzu Tafl XIIL Fig. t 4.) 

Vor einiger Zeit wurden mir von Hrn. Dr. O p p e n H e i m e r  

die Sputa einer  Kranken zur Untersuchung iibergeben, in welchen 

sich die nacbher zu beschreibenden, eigenth[imliehen Krystalle vor- 

fanden, und wurden zugleieh folgende Notizen fiber den Krank- 

heitsverlau f beigef~i~t. 

Die 42jfihrige Patieutin, Mutter von 6 Kindern, soil fr~iher stets gesund ge- 
wesen sein. ausgenommen eine fieberhafte Erkrankung w/ihrend eines friiheren 
Wochenbettes. sowie einen .heftigen Katarrff, welcher sic vor etwa 8--10 Jabreo 
mehrere Wochen lung bel/istigte und erst sich verIor, naehdem ein ,,Worm" mit 
den Spuds abgegangen war. Am 4. M~trz 1859 klagte die kleine, magere Frau 
neuerdings fiber Husten, weleher schon seit mehreren Wochen bestehe und in den 
letzten Tagen von fieberhafter Aufregung begieitet sei. Die Untersuchung ergab 
besehleunigten Puls und frequente Respiration. In der rechten Untersehlfisselbein- 
gegend eine gedfimpfte Stelle mit bronchialer Respiration; an den iibrigen Theilen 
der Lungen sonore Percussion mit trockenen, pfeifenden Rhonchis. Geringer 
Appetit, belegte Zunge. Nachdem.diese Erscheinungen 8--10 Tage angedauert 
hatten, warf die Kraoke unter vorausgegangenen Empfindungen yon Breehreiz nnd 
Athemnoth einen KSrper aus, den sie selbst wiederum als einen ,,Wurm" be- 
zeichnete, weleher aber nicht zur Untersuchung des behandelnden Arztes gelangte. 
Am folgenden ~/orgen, nacbdem der vermeintliche Wurra abgegangen war, befhnd 
sich die Kranke wohler, athmete ruhig and ~hatte weniger Fieber; ancb d er Husten 
hatte abgenommen. Aber bereits nach 4 Tagen steigerten sich die Erscheinun~en 


