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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 
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wieder~ die Respiration wuvde beschleunigter~ der Hnsteo nahm ne(mrdings zu, und 
viele pfeifende Rhonchi waren fiber die Lungen verbreitet. Der Kranken wurde 
aufs Strengste anempfohien~ die Sputa oder sonst etwa abgehende KSrper aufzube- 
wahren. Nach Verlauf einiger Tage wurde yon der Kranken, nachdem sich die 
Kurzathmigkeit wiederum gesteigert butte, neuerdings ein sog. Warm ausgeworfen, 
welcher aber yon dem behandelnden hrzte sofort a!s ein etwa I Zoll lunges, in 
2 Aeste sick theilendes c roupfses  Bronch i a ige r innse !  erkannt wurde, be- 
stehend aus mebreren concentrischen Lagen und in der ~Iitte einen dfinnen Kanal 
umschliessend. Etwa 8 Tags sp/iter wnrde sin weiterer ~.hnlicher KSrper ausge- 
stossen. Yon nun an erholtr sieh die Kranke ailmiilig; nut zweimal noch wurden 
mit den Sputis einzelne ldeine Bronebialabgfisse ~'en derselben Consistenz, Farbe 
und Schichtung, wie die friiheren, abet ohne Dyspno~ verursacht zu haben, aus- 
geworfen. Etwa naeh 9 Woehen veto 8egina der I(rankheit an waren die katarrha- 
lischen Beschwerden beseitigt; our die erwahnte Diimpfang an tier Lungenspitze 
war andauernd zuriiekgeblieben. 

Das Mikroskop zeigte in den expectorirten fibrinSsen Bron- 

chialgerinnseln,  welche sich in unserem Falle durch eine mehr 

schmutziggraue Farbe yon den sonst  gewShnlich beobachteten For- 

men unterschieden,  eine grosse Menge yon in fettigem Zerfall be- 

griffenen Eitexzellen, welche neben reichlichem fcinkiirnigen De- 

tr i tus in die faserstoffige Grundmasse eingeschlossen waren. Ausser- 

dem fund sich aber noch in letztere eingestreut  eine zahllose Menge 

eigenthtimlicher Krystallformen von den verschiedensten Griissen- 

verhgltnissen und yon wasserklarem farblosen Aussehen. Die 

meisten Krystalle stellten mehr  0der m i n d e r  langgestreckte quadra- 

tische Oktai~der dar,  theilweise mit sehr scharf ausgebildeten Fl~i- 

chen und Kanten (Fig. I a), theilweise wen'iger scharf krystallisirt, 

mit abgerundeten Ecken und  Kanten, von Gestalt mehr  oder min-  

der langer spiadelflirmiger Ki~rper ( b ) .  Hier und da warea die 

beiden Pyramiden des OktaSders dutch ein verschieden langes, ein 

Prisma gleicher Ordnung darstellendes Mittelstiick von einander  

get rennt ;  jedoch war dies ein nur  seltenes Vorkommen (c). 

Auffallend war die leichte Briichigkeit und Spriidigkeit tier 

Kr~stalle. Schon ein teichtes Auflegen des Deckglases gentisle , 

um an vielen derselben dos Zerspringen in einzelne Fragmente 

zu bewerkstel l igen; namentl ich leicht geschah dos Zerbrechen an 

den Endthei len der Kr~stalle nahe der Spitze, and  lagen de,rage- 

mass zahlreiche defecte Krystalle in den Fig. I d dargestellten For-  
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men, sowie viele abgebrochene Spitzen in Form griisserer und 
kteinercr Kegel und Pyramiden (Fig. l e) im Gesichtsfclde umber. 
Mitunter fanden sich Formen, wie sic in Fig. 1 f dargestellt sind, 
an denen die Spitze nicht in ihrer ganzen Quere, sondern nut an 
ihren ~iusseren Schichten abgesprungen war, so dass es schien, 
als ob ein weniger brUchiges, festeres Centrum yon einem lcicht 
abliisbaren, spriideren, peripherischen Mantel umgeben gewesen w~ire. 

Was die Natur dieser seltenen Krystallformen aolangt, so 
s chien nach dem Resultate der mikrochemischen Untersuchung 
kein Zweifel zu sein, dass dieselben aus T y r o s i n  bestanden, und 
somit wohl in Folge einer schon innerhalb der  Bronchien stattge- 
fnndenen Zersetzung der in dem tibrin0sen Sputum vorhandenen 
Proteink0rper sich gebildet haben mussten. Vollkommen iiberein- 
stimmend mit dem bekannten Verhalten des Tyrosin gegen Rea- 
gentien zeigten sich die Krystalle unloslich in kaltem Wasser, in 
Aether, sowie in kaltem hlkohol; selbst in heissem Alkohol wur- 
den dieselben kaum angegriffen. In kochendem Wasser dagegen 
liisten sich dieselben und schieden sich beim Erkalten in Form 
griisserer nod kleinerer quadratischer Prismen wieder aus (Fig. 2). 

Sehr rasch liisten sich die Krystalle spurlos in Alkalien, ebenso 
in Mineralsiiuren; selbst schw~ichere S~iuren (Essigsiiure, Phosphor- 
s~iure, Oxals[iure, Weinsteins~iure, Citronens~iuLe) brachten selbst 
in sehr verdtinnten Liisungen eine ziemlich rasche und vollstiin- 
dige Ltisung zu Stande. Gerbs~iuresolution dagegen brachte keine 
Ver~nderung hervor, wolff aber bewirkte Barytwasser eine rasche 
Liisung. Glycerin machte die Krystalle etwas heller und durch- 
sichtiger, doch ohne zu lOsen; Jodliisung f~irbte dieselben in glei- 
cher Weise gelb, wie die umliegenden Zellen und Fibrinmassen, 
wobei sich das eigenthiimliche Verh~iltniss ergab, dass jedesmal 
die eentralen Tfleile der Krystalle sich durch eine viel intensivere 
Fiirbung in einer scharfen Grenze yon den peripherischen Lagen 
unterschie.den, wodurch das bereits vorhin angedeutete Vorhanden- 
sein einer dichteren centralen Krystallmasse weiterhin eine Stiitze 
zu erhalten schien. 

Verglich ich aus dem Nackenband des Ochsen kilnstlich dar- 
gestelltes Tyrosin mit den beschriebenen Krystallen, so ergab sich, 
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dass nieht nur beide in Bezug auf ihr Verhalten zu den genann- 
ten Reagentien vollst~indig mit einander iibereinstimmten, sondern 
dass auch die Krystallformen cinem und demselben System ange- 

hiirten, ja selbst in einander iibergeffihrt werden konnten. So be- 

stand das Tyrosin des Nackenbandes aus dickeren und diinneren 

St~hen mit quadratischem Querschnitt (Fig. 3),  welche sich nur 

dutch ihre griJssere Liinge yon den quadratisehen Prismen unter- 

schieden, in welchen sich obige Krystalle aus der Li~sung in ko- 

chendem Wasser wieder ausschieden. Andererseits schossen die 
Krystalle des ktinstlich dargestellten Tyrosin aus der LSsung in 

kocheudem Wasser zum Theil in Bildungen wieder an, welehe sehr 

wohl als okta~drische Formen gedeutet werden konnten (Fig. 4)  

und welche sich nut dureh eine geringere Dieke yon den in den 
Spurts vorkommenden spindelfiirmigen Krystallen unterschieden. 

Leider gelang es bet der Spiirliehkeit des zu  Gebote stehenden 

Materials nicht, die Identit~t der in den Sputis gefundenen Kry- 

stalle mit Tyrosin durch die Pir  ia 'sche Reaction weiterhin zur 

Evidenz zu bringen; doeh, glaube ich, m(ichten auch die oben 

angeftihrten Griinde zum Beweise geniigen. 
Zum Vergleiche durchmusterte ich eine Reihe von in unserer 

pathologisch anatomischen Sammlung aufbewahrten croupi~Jsen Bron- 

chialabgiissen und laryngealen Croupmembranen, babe aber nir- 
gends solche Krystalle wiedergefunden; auch erinnere ich mieh 

nieht, derartige Bildungen jemals fr~iher gesehen zu haben, so 
dass dieselben jedenfalls als seltene Vorkommnisse bezeichnet wet- 

den miissen. Dagegen bildet FS r s t e r  a uf Tar. xxXI1L Fig. 4 

seines Atlas der mikroskopisehen pathologisehen Anatomic Kry- 
stalle ab, welehe er in grosset Menge im schleimig bronehitischen 

Auswurf eines sonst gesunden Mannes beobachtete. Dieselben 
waren in Aether unl(islich; andere Reactionen wurdcn nieht ange- 
stellt, so dass F ( i r s t e r  die Natur derselben dahingestellt sein 
liess und nur dig Vermuthung aufstellte, dass es sicb. bier um 
eine organische Substanz in Krystallform handeln m~ige. 51ach 
der Uebereinstimmung der yon dem genannten Beobachter gelie- 
fcrten Abbildung mit den yon mir beschriebenen Formen zweifle 
ich nicht an der Identitlit der beiderseitigen Befunde. Ganz ~ihn- 
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liche Krystalle will iibrigens F(irster ffi|her noch zweimal beob- 
acht~t haben, niimlich in der schleimigen Substanz einer Schleim- 
gewebsgesehwulst des Opticus und im eingedickten Schleime eines 
erweiterten Gallenganges O- c. S. 67 des Textes). 

4. {~orpora amylacea im Auswurf. Pneuinonomyeosis sareiniea. 
Sarcine i;~ den Sputis. 

(Hierzu Tar. XIII. Fig. 5 und 6.) 

Katharina Babi yon Sch6nau bei Heidelberg, 28 Jahre all, litt schon [~ingere 
Zeit vor ihrer Aufnahme in das tospital an Herzklopfen, Scbwerathmigkeit und 
miissige,n Oedem der Beine. Als spSter der ltydrops ein ali~emeiner w urde, trat 
sie am ?3. J u n i  1860 in das akademische I, irankenhaus, an wetchem Tage sicb 
folgender S t  at  u s pr a es e n s ergab: Cyanose des Gesichtes mit Halsvenenpuls 
und sichtlicher Ueberffillung tier grossen Venen des K@pers; Ascites und allge- 
meines Anasarka; Dyspno~. Die Unte~suchung ergab die ausgesprochenen Zeichen 
yon Mitralstenose mit starker excentriscber ltypertropbie des rechten Herzens. Auf 
den Lungen zahlre~che fenchte Rasselger~iusehe. In den nfichsten Tagen traten 
rein blutige Sputa auf, welche auf die Entstehung h~imorrbagischer Lungeninfarkte 
det~tetem Als sieh die Dyspno~ zu qualvollen orthopnoisehen Paroxysmen steigerte, 
und der Hydrops tliglich wuchs, wurde am 27. Jnn i  die Paracentese des Ab- 
domens gemacht, und dabei 3350 Cc. Fliissigkeit entleert. Nach tier Operation 
Erleichlerung, abet Fortdauer der bluligen Sputa. - -Schon  in den niiehstfolgenden 
Tagen butte sich der Ascites wieder his zu ziemlicher H6he entwickelt, uud war 
das Anasarka der Extremit~iten, des Rumples und Gesichtes his zum h/ichsten Grade 
gedieben. Am 7. Ju l i  wurden in die Haut des Bauche % sowie beider Unter- 
schenkel Scarifieationen gemacbt, und unter Aussickern bedeutender Serummengen 
beginnt sich der Hydrops zu vermindern. Am 15. Ju l i  werden wieder bedentende 
Mengen fast reinen 81utes unter starken flustenanf~illen expectorirt: In den niichsten 
Tagen werden die Sputa mehr rothbraun, nod es entwickelt sich an der rechten 
Lungenspitze sowohl vorn, wie hinten I)iimpfung mit Rasse]geriiuschen; zugleich 
klagt Patient fiber Stechen bei tieferen Inspirationen in der Regio infraclavicularis 
dextra mit starkem pleuri|ischen Reiben daselbst. Yore 21. Ju l i  an fiuden sich 
in den immer noeh rothbraunen Sputis z a h l r e i c h e  C o r p o r a  a m y t a c e a  in 
sp~iter zu beschreibenden Formen, sowie e l a s t i s c h e  F a s e r n .  Am 26. Ju l i  
zeigt sich die Regio supraclavicularis dextra gescbwollen~ ger6thet und schmerz- 
haft; die Palpation ergibt als Grund eine Verstopfnog der Vena jugutaris interna 

\ 
durch Thrombusmasse, und f(ihlt man das genannte Gefi~ss als einen dicken Strung. 
Am 27. Ju l i  hat sieh etwas O/impfnng mit Reibangsgerauscfi nnd vielen feuehteu 
Rhonchis aueh an der linken Thoraxhfilfte~ und zwar in den unteren seitlichen Par- 
tien derselben, eingestetlt, wahrscheinlich gleichfaIls in Folge hlimorrha$iseher Infarcle. 
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