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mit spirlichen Lympbzellen; adenoides Gewebe in. der- Umgebung der
Lymphriume.

Die Abbildungen sind von Dr. Wysocki mit Hilfe der Camera lucida ge-
zeichnet. —

XX.
Zur Kenntniss des Bronchial-Asthma.

Vou Prof. E. Leyden zu Kbnigsberg i. Pr.

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 4.)

Im Friibjahr des Jahres 1870 slellte sich mir der 23jihrige
Stud. theol. B. vor und klagte iiber Athembeschwerden, an denen
er seit einer Reihe von Jahren litt, welche in Anfillen, besonders
hiufig des Nachts auftraten und in der Regel mit einem sparsamen
zihen Auswurf verbunden waren. In der That betrug der Aus-
wurf, den wir Pat. am niichsten Tage brachte, nur 2—3 Essioffel,
war grauweiss, stark schaumig, sehr zihe und enthielt in einer
schleimigen grauweissen Grundsubstanz eine grosse Anzahl feiner
Fiden, Flocken und Kornchen. Unter diesen zeichneten sich einige
aus, welche eine hellgrinliche Farbe hatten, rundlich, vou der
Grissse eines - Hirsekorns; glait und von ziemlich derb-elastischer
Consistenz waren. Unter dem Deckglase zerdriickien sie sich
ziemlich schwer zu einer kriimlichen trocknen mattglinzenden
Masse. Sie bestanden aus dicht gedringten, rundlichen Zellen,
von der Grosse grosser Schleimzellen, mit mattem Coniour, selien
deutlich erkennbarem Kern, erfiillt mit zahlreichen feinen, dunkeln
Kornchen; dhnliche Kornchen lagen zwischen den Zellen, gleichsam
als verklebende Grundsubstanz, sie zeigten nur an den freien
Rindern des Priparates Molekularbewegung; in der Mitte war die
Masse zu trocken, um Bewegung zu gestaiten. Inmitten nun
dieses eben geschilderten Pfropfes fand sich eine grosse Anzahl
sehr zierlicher Krystalle eingelagert, welche farblos waren, einen
matten ruhigen Glanz haiten und simmilich die Form sehr spitzer
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Oktoéder zeigten (Fig. 1 Taf. XIV.). Ihre Griisse war sehr ver-
schieden, einige so gross, dass sie sofort in. die Augen fielen,
andere erst bei stirkster Vergrgsserdng durch lImmersion erkenn-
bar. Die Krystallform war im Allgemeinen regelmissig und scharf
ausgeprigt, doch zeigten sich unvollkommene Bildungen oder
Zwillingskrystalle etc., besonders -aber war es auffillig, wie: die
Consistenz offenbar eine weiche war, denn viele zeigten sich durch
den Druck zerbrickelt, in wirfelfdrmige oder kegelférmige Sticke
zerfallen, die noch iu natiirlicher Anordnung neben einander lagen,
die Brochflichen waren im Ganzen glait, so dass eine erhebliche
Sprodigkeit -augenscheinlich nicht vorlag.

Diese eigenthiimlichen Krystalle, welche ich in mehreren der
geschilderten. kleinen Pfropfe in sehr grosser Anzahl und in den zier-
lichsten Formen antraf, erinnerten mich alsbald an #hnliche, die
schon frilher beobachtet worden sind.. Im Sputum wurden sie be-
reits einige Male gefunden, insbesondere von Friedreich in einem
Falle von croupUser Bronchitis mit asthmatischen Beschwerden.
Ihre Abbildung (dieses Archiv Bd. XXX. S. 381. Taf. XIIL) stimmte
so vollkommen mit der meinigen iiberein, dass kaum ein Zweifel
iiber 'ihre Identitit bestehen kann. Schon frither sind dieselben
Krystalle einmal von Forster (Atl. d. mikrosk. path. Anat. Taf. XXXIIL
Fig. 6) im Auswurf eines an schnell voriibergehender Bronchitis
leidenden Mannes gefunden worden. Auch Robin und Charcot,
welche sie 1853 in. einer- leukdmischen Milz fanden, geben an,
dass Einer von ijhmen &#hnliche Krystalle einmal im Auswurf in
einem Falle- von Catarrhe sec gesehen habe. Eudlich scheint
Harting sie ebenfalls in den Sputis. gefunden und fiir kohlensauren
Kalk gehalten zu haben. Andere Fille, wo sie im Auswurf ge-
sehen wurden, sind mir nicht bekannt geworden. Dagegen ist es
merkwiirdig. genug, dass sie in nicht ganz seltenen Fillen ander-
weitig beobachtet sind. Forster fand sie in einer Schleimgeschwulst
des Opticus und im -eingedickten Schleim eines erweilerten Gallen-
ganges. Robin und Charcot fanden  sie 1853 in der Milz bei
Leuk#mie; Charcot und Vulpian (Gaz. hebdom. 1860. No. 47)
im Blute eines 58jihrigen Weibes, welches naeh zweistiindigem
Aufenthalte im Spital gestorben war, und zwar im Blute von ver-
schiedenen Korperstellen, auch im faulenden Blute waren sie noch
vorhanden. Hieran schliesst sich die Beobachtung von E. Wagner
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(dessen Archiv 1862 S. 379), der ebenfalls diese eigenthiimlichen
Krystalle zufillig im Pfortaderblut einer plotzlich gestorbenen 25jih-
rigen Puerpera fand. Eodlich -fand sie E. Neumann in dem der
Leiche entnommenen Blute eines leukimischen Mannes. Die Kry-
stallbildung beganu bereits mehrere Stunden ‘nach der Obduction
und nabm im Laufe der nichsten Tage in der Art zu, dass sie in
jedem Blutstropfen in grosser Menge zu finden waren. Spiter con-
statirte Neumann denselben Befund auch im- leukimischen und
normalen Knochenmarke.

In allen den genannten Fillen stimmtien die physikalischen
und chemischen Eigenschaften der Krystalle, soweit sie eruirt wer-
den konnten, so gut wie vollkommen fiberein. Allemal werden
sie als farblose, matt glinzende, lang ausgezogene Doppelpyramiden
beschrieben, deren Winkel Neumann zu 18%und 162° bestimmte.
Ste sind wenig lichtbrechend (bei Anwendung des Polarisations-
apparates nicht doppelbrechend), erscheinen meist in gut ausge-
prigter, zuweilen unvollkommener Form und zeigen eine grosse
Briiehigkeit, so dass sie leicht durch den Druck des Deckglases in
quadratische oder konische Bruchstiicke zerfallen. Was ihre che-
mischen Eigenschaften betrifft, so fand sie Neumann im kalten
Wasser unloslich und in kochendem verschwanden sie, Alkohol,
Aether und Chloroform griffen sie nicht an. - Glycerin machte sie
schwiicher lichtbrechend. In Essigsiure, Weinsteinsdure, Phosphor-
sdure verschwanden sie schnell, Ammoniak loste sie sehr langsam,
Schwefel- und Salpetersiure bewirkien in concentrirtem Zustande
eine biegsame Beschaffenheit der Krystalle, so dass sich ibre Enden
hakenférmig umbogen. Gegen Fidulniss erwiesen sie sich Husserst
resistent, so dass das Blut, nachdem es mehrere Wochen gestanden
und mit Pilzbildungen sich ganz bedecki hatte, dennoch die Krystalle
unversehrt erkennen liess. Ueber die chemische Natur der Krystalle
vermochte Neamann nichts anzugeben, weist nur die Ansicht von
Friedreich zuriick, der sie fiir Tyrosin erklirte.

Die schon oben gegebene und weiter unten in' den Kranken-
geschiehten  wiederholte Beschreibung der von mir in den Sputis
gefundenen Krystalle stimmt mit den fritheren, oben citirten Beob-
achtungen vollkommen iiberein.  Die #Husserst auffillige zierliche
Krystalliform, der matte Glanz, die geringe Lichibrechung, die weiche
Consistenz und Briichigkeit sind so auffillige Eigenschaften, ‘dass
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an - der Identitit kaum gezweifelt werden kann. -Was die chemischen
Eigenschaften betrifft, so sind dieselben von Dr. E. Solkowski,
soweit es mdglich war, genauer untersucht und im Anschluss an
diese Arbeit angefiihrt worden. Leider haben diese Untersuchungen
zu - einem bestimmten Resultat {iber die Natur der Krystalle nicht
gefiibrt. “Die Reactionen zeigen aber auch von dieser Seite die fast
vollige Uebereinstimmung mit den fritheren Angaben. Abweichend
ist ‘nur, dass die Krystalle der Sputa auch in kaltem Wasser leicht
verschwinden, wihrend Neumann seine Krystalle in kaltem Wasser
schwer loslich fand. -Indéssen kann diese Abweichung nicht fiir
wesentlich gelten,. weil die Menge der Krystalle in den Sputis immer-
hin eine sehr kleine ist, die sich auch wohl in dem Ueberschuss
des zogesetzten kalten Wassers losen mag. Abweichend ist ferner
die leichte Zersttrbarkeit der Sputa-Krystalle, wihrend Neumann
ihre grosse Bestindigkeit hervorbebt. In den Sputis verschwinden
sie nicht allein -nach fast- jedemy Zusatz von Reagentien, sondern
auch in den mikroskopischen Priparaten sind sie Husserst schwer
zu halten *). Durch Zusatz von Glycerin verschwinden sie, vielleicht
nur indem sie verblassen. Durch Eintrocknen verschwinden sie eben-
falls und selbst in den eingekitteten Priiparaten halten sie sich selten
linger als 8 bis 10 Tage. Anders aber ist es in ihrer urspriing-
lichen Fliissigkeit. Auch  die Sputa kann man Tage lang stehen
lassen, ohne dass sie aus jbhnen verschwinden, ja in dem einge-
trockneten Sputum habe ich sie durch Aufweichen mit Speichel
noch- nach mehreren Tagen ‘wieder nachweisen kinnen.

Nach' diesen Angaben wird ein gegriindeter Zweifel gegen
die Identitdt aller hier erwihnten Krystalle nicht erhoben werden
konnen. Durch ihre zierlichen Formen, durch ihre ungewdhnlichen
Fundorte: erregen sie ein besonderes Interesse, obgleich ihre Natar
noch sehr. rithselhaft ‘bleibt. Die Fundorte sind so verschieden,
dass -auch' daraus nicht auf ihre Natur und ibre Bedeutung ge-
schlossen werden kann. - Auch ist es fraglich, ob sie als eigentlich
pathologische Bildungen aufgefasst werden sollen, da sie  sich nicht
an eine einzige Krankheit anschliessen, sondern -sogar im normalen
Knochenmark - sich bilden. Wihrend des Lebens scheinen sie hier
nicht verzukommen, aber- als- Fiulnissproduct sind sie auch nicht

1) Seitdem habe ichi die Praparate durch Einkitten in Aspheltlack sehr gut
aufbewahren kdnnen.



328

zu betrachten, da sie in. Sputis vorkommen, die keine Zeichen irgend
welcher Fiulniss darbieten.

Was ihr Vorkommen in den Spuiis betriffi, so erschienen sie
pach den bisherigen Beobachtungen als zufillige Befunde, die sich
keiner bestimmtien Affection anschliessen. Es diirfte daher nicht
ohne Interesse sein, -dass ich dieselben Bildungen in vier') Fillen
einer und derselben Krankheitsform gefunden habe, so dass sie als
wichtige, nicht zufillige Producte dieses Processes angesehen werden
miissen. Diese Fille rechne ich zum Asthma bronchiale.  Nachdem
ich die ersie Beobachiung gemacht, habe ich alle analogen Fille,
welche seitdem in meine Beobachtung- kamen nach dieser Richtung
hin untersucht. In 4 Fillen machte ich mit Leichtigkeit denselben
Befund und nur in 1 Falle, den ich zu derselben Krankheitsform
rechne, dessen Auswurf ich 3 Mal untersuchen konnte, fand ich
siec nicht. Ich mache diese Angabe sogleich, um spiteren Einwin-
den zuvorzukommeun. Das Sputum dieses Falles entsprach im Gan-
zen dem der iibrigen Fille, es war sparsam, grauweiss, zéhe, schau-
mig, gemischt mit weisslich-grauen Fiden und Flocken; Krystalle
konnte ich jedoch nicht finden. Allein abgesehen von der nicht
unbetrichtlichen Schwierigkeit, die richtigen Pfropfe herauszufinden,
ergiebt sich auch aus den Fillen 1 und 2, dass in den Remissions-
perioden der Krankheit die Krystalle lingere Zeit fehlen konuen,
und auch dieser Patient, der mich auf seiner Durchreise consultirte,
befand sich seiner- eigenen Angabe nach in der Remissionszeit, In
allen iibrigen vier Fillen habe ich .die Krystalle im Sputum mit
Leichtigkeit, in den beiden ersten Fillen sehr hiafig nachgewiesen,
so dass ein Zweifel iiber die Zugehorigkeit der Krystalle zu dem
Krankheitsbilde nicht wohl erhoben werden kann. - Sie scheinen
aber auch zu dieser Krankheil in specieller Beziehung zu siehen,
weil ich sje- bisher, obgleich ich vielfsch den Auswarf der verschie-
densten Lungenaffectionen untersuche, in keiner anderen Krankheit
gefunden habe. Es ist daher nicht unwichiig hervorzuheben, :dass
die fritheren Becbachtungen dieser Krysialle in den Sputis -den mei~
nigen sehr wohl entsprachen. Denn bei der Unsicherbeit, welche
iiber dem Begriff des Asthma broanchiale waltete, diirfte es durch-
aus nicht unwahrscheinlich sein, dass der schnell voriibergehende
Brouchial-Katarrh bei Forster und der Catarrhe sec von Robin

L Seitdem in einer grosseren Anzahl,
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und Charcot einem Anfall von Bronchialasthma entsprachen und
in'Friedreich’s Falle waren neben dem Bronchialcroup asthmatische

Symptome vorhanden, vielleicht besteht sogar ein niheres Verhilt-
niss zwischen beiden Krankheitsformen.

Ieh lasse jetzt die Beobachtungen folgen. Die erste, von
welcher meine Untersuchung den Ausgang nahm, und welche ich
schon oben citirte, beginnt mit der eigenen Beschreibung des Pa-
tienten.

1. Fall.

B., Stud. theol., 23 Jahre alt. ,Wenn die Geschichte meiner Krankheit, die
in ihrer Erscheinung asthmatischer Natur ist, da beginnt, wo zuerst Anfille von
Luftheengung auftraten, so muass ich .mit meiner frihesten Kindheit beginuea.
Wenn ich zu jener Zeit tiichtig im Freien herumgelaufen war, und dann in die
.warme Stube trat, so wurde das dorch das Laufen beschleunigte Athmen zu einem
geriuschvollen und dngstlich miihsamen. Zuweilen war schon -ein ruhiges Verweilen
im Freien gegen Sonnenuntergang geniigend, um denselben Zustand herbeizufihren.
Nachdem ich 1-—2 Stunden in der bequemsten' Stellung, am Tische sitzend, den
Kopf in den Hinden und die Ellbogen anf das Knié gestiitzt, zugebracht hatte,
wurde der Athem wieder rubig,. nicht selten jedoch musste ich zn Bette gebracht
werden und dort in Schweiss gebadet in einem 24stindigen Kampfe nach Luft
ringen. Von Zeit zu Zeit brach ich in einen heftigen. Husten aus, der den Zu-
stand der Angst und Qual noch vermebrte, wenn er resultatlos blieb, dagegen
Linderung und Berubigung herbeifiihrte , wenn er Schleim lerausheforderte. Von
jener Zeit an warf ich in den Anfillen der Krankheit ziemlich viel Schleim aus, der
halb zih halb fiissig war, Seine Ldsung zu befirdern, erbielt ich vom Arzte
Salmiak, wie es scheint, nicht ohne Erfolg. Nachdem diese Anfille mich mehrere
Juhre heimgesucht hatten und besonders ein Jahr lang besonders heftig gewesen,
verschwanden sje in meinem 9. Lebensjahre. Ich konnte jetzt nach Herzenslust
laafen; aus dem Kalten in’s Warme kommen, ich konnte noch lange nach Sonnen-
untergang . im Freien. bleiben: es schadete wir nichts. Dieses guten Standes meiner
Gesundheit hatte ich mich 8 Jabre hindurch bis zum Jahre 1863 zu erfreuen.
Nur ein einziges Mal im Jahre 1860 kam mir ein kleiner Anfall von Luftbeengung
vor. lch schlief .mit. mehreren Personen zusammen in einem Zimmer, das von
der Sonne sehr erwdirmt war: in der Nacht erwachte ich in Schweiss gebadet und
nach Athem keuchend. Als ich jedoch in ein leeres anstossendes Zimmer gebracht
warde, verschwand der Anfall sogleich.

Im Jahre 1863 war es nun zundchst im Februar, dass ich wieder an Athem-
noth zu leiden begann., .Ich war eine Weile gegen ziemlich heftigen Wind Schlitt-
schub gelaufen, schon auf dem Eise versetzte sich mir der Athem etwas, noch
mehr geschah dieses, als ich in meine warme. Wohnung kam. "Bei beqiemer
Sitzlage auf dem Sopha beruhigte sich der Anfall im Laufe einer Stunde. An-
haltender aber traten die Erscheinungen im Sommer (August) desselben Jahres
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ein. Damals: herrschte eine grosse Hitze, ich ‘wohnte einige Zeit drei Treppen
hoch und schrieb es damals der Schwiile des Schlafzimmers zu, dass ich mich
des Morgens beim Erwachen in Schweiss gebadet und schwerathmig vorfand. In-
dessen war die Luftbeengung nicht so von Bedeutung, dass ich vom Schulbesuch
abgehaiten worden wire. Ich konnte allerdings nur langsam gehen und musste ab
und zu stehen bleiben, weon die Brust zu stark keuchte, aber ich brachte den
Gang doch gliicklich zu. Ende und erholte. mich in.J -bis- hichstens 2 Stunden
so vollstindig, dass ich den ganzen Tag (ber nicht das- geringste Krankheitsgefiihi
batte. So. wie der Athem .regulsr wurde, konnte ich tichtig auswerfen. — In
den ersten Monaten des nichsten Jahres 1864 litt ich viel an Fusten und Aus-
wurf; Ofters musste ich sogar zu Bette liegen. Im Winter 1864/65 litt ich viel
an Hustenanfillen mit Schleimauswurf, im Frihjahr 1865 traten wieder Anfille
von Luftbeengung ein. Lange Zeit hindurch fand ich mich wieder jeden Morgen
beim Erwachen in Schweiss gebadet, musste heftig husten und auswerfen. Nur
mit Anstrengung konnte ich meine Toilette vollenden und mit Mihe den ersten
Theil des Weges zuriicklegen. Es dauerte diesmal aber viel lingere Zeit als im
Jahre 1863, bis sich der regelmissige Athem wieder ‘einstellte, Besonders heftig
war um diese Zeit der Husten. Ohne dass ich etwas gebraucht hiitte, horten die
beiingstigenden Erscheinungen auf, tund ich absolvirte das Abifurientenexamen mit
séiner Arbeit und seinen Aufregungen; ohne dass mir dadurch éine neue Erkran-
kung bereitet “wire und bezog die Universitit in einem so guten Gesundheitszu-
stande, wie ich mich dessen seit langer Zeit nicht erfreat hatte. Alsbald aber
erkrankte ich an einem heftigen Husten, zu dem sich Fieber gesellte, ich musste
zu Bett, wurde schnell gesund, aber nicht aof lange, es folgte eine 2 Wochen
ununterbrochen davernde Krankheitsperiode, die ich™ zwar ausser Bette, aber unter
sehr heftigen Beschwerden zubrachte. Tags iber quilte mich ein heftiger Husten,
Morgens erwachte ich férmlich athemlos, ein,Zustand,~ der sich allmahlich innerhalb
2 Stunden legte. Wéihrend des Jahres 1866 und selbst im Winter befand ich
mich wieder recht gut, abgerechnet eine kurze Zeit, circa 14 Tage, im November,
indessen auch bier nicht mit grossen Beschwerden. Ein wabhres Leidensjahr war
das Jahr 1867 fir mich. Im Mirz litt ich 14 Taée lang in der Weise an Athem-
‘noth,‘ dass ich Nachts um 2 Uhr keuchend erwachie und dann entweder in sitzen-
der Stellung im Bett oder auf dem Sopha 3 Stunden lang kimpfen musste, bis
ich wieder Luft bekam. Drei Wochen spiiter trat ein Anfall von Athemnoth ein,
der einen gapzen Tag anhielt; und nach einer abermaligen Pause vou circa 1 Woche
bekam ich circa 14 Woche lang in jeder Nacht Schwerathmigkeit. Ohne Medi--
kamente wurde ich wieder gesund ‘und blieb es bis zum August trotz gfosser
geistiger Anstrengung. Dann litt ich wieder 4 Wochen an Schwerathmigkeit, die
mich allerdings erst am Morgen weckte, aber bis sie aufhirte, mich den Vormittag
iiber auf dem Sopha festhielt. Nachmittags war ich- ganz wohl. Von Michaeli ab
gesellte sich zu ~der Kurzathmigkeit noch ein starker Husten, der mich beson-
ders Nachts oft quélte und noch zuriickblieb, als die Schwerathmigkeit wieder ver-
schwand. Auch im Jahre 1868 wechselten Zeiten grosser Kurzathmigkeit init
besseren Perioden. Von September bis Weihnachten war-ich ganz gesund, dann
aber trat zu Neujahr 1869 wieder ein Anfall auf und seitdem bin ich unabldssig
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von ihnen lheimgesucht gewesen.‘ Soweit der Bericht des Kranken. Die irzt-
liche .Untersuchung am 20. October 1869 hatte keine Spur von Luftréhrenkatarrh
ergeben, weder durch Auscultation noch Percussion war eine Abnormitiit-an dem Thorax
nachweisbar, die Athembewegungen regelmissig, wenig beschleunigt, nur beim schoellen
Sprechen machte sich einige Kurzathmigkeit bemerklich. Durch-schnelles Gehen wurde
ein Anfall ‘bervorgerufen, der Abends am- 22/10 begaon und die ganze Nacht iber
anhielt. Vormittags noch sichtlich erschwerte Respiration, Action der Halsmuskeln,
unter heftigen Hustenanfillen wird. ein sparsames ziemlich klares schaumiges Secret
entleert. P. 100—112. Morphium-Injectionen brachten wenig Erleichterung. Die
Kuarzathmigkeit ‘war in abnehmender. Intensitit noch bis zam 27. bemerkbar,
Am 31. ein neuer Anfall, sodann am 4. uvnd 15. und 19. November, von ver-
schiedener - Intensitit, mehrere Tage andauernd,

Im Juli und Awgust v. J. hieit sich Pat. mehrere Wochen in meiner Klinik
auf. Der St. praes. ergab einen missig kraftig gebauten jungen Mana, von schwich-
licher Muskulator und -geringem Panniculus. Gesichtsfarbe gesund, nicht cyanotisch,
kein Fieber. Am Tage ist Pat. ausser Bett. Wenn er im Bette liegt, nimmt er
die Seitenlage ein, weil er hei der Riickenlage Husten bekommt. Ausserhalb der
Anfille ist das Befinden. volistindig gut, Nachts- wird er &fter durch leichte Be-
klemmung geweckt. - Thorax gut gebaut, gut gewdlbt, jedoch nicht abnorm. " Die
Sternocleidomast. am Halse hervorspringend, hypertrophisch, IC.-Riume massié
weit.  fnsp.typus costo-abdominal; bei tiefen Inspirationen erweitert sich der
Thorax nach allen Dimensionen gut und gleichmissig, - ohne dass Husten oder
Schmerz erregt wird, Percussionsschall -tiberall am Thorax vol, tief, nicht tympa-
nitisch, der Lungenschall reicht rechts ‘bis zur 6. R. und riickt bei tiefer Inspira-
tion deutlich herab. Herzddmpfung wenig ausgeprégt. Athemgeriinsch scharf vesi-
kulsr, zeitweise inspiratorisches hohes Pfeifen. Husten gering, oft stundenlang gar
nicht. - Sputum spirlich, stark schaumig, grauweiss, speichelihnlich mit einigen
kleinen . gelbgriinlichen, schleimig eitrigen Ballen. In diesem Sputum ergibt die
genauere Betrachtung (mittelst der Loupe) kleine, gelblichgriinliche, hirsekorngrosse
Pfripfe, welche derb elastisch sich unter dem Deckglase ziemlich schwer zn einer
mattglinzenden, krimlichen, trocknen Masse zerdriicken; in diesen Pfrépfen sind
in grosser Menge die beschriebenen Krystalle eingelagert, in einer trocknen Masse
von kornig. verinderten Schleimzellen (s. Fig. 4). Ausser diesen-Pfropfen finden
sich andeve Fiden oder Flocken von theils grauweisser, theils griinlicher Beschaffen-
heit. Auch diese enthalten zum Theil ganz- #hnliche trockene, kirnig zerfallene
Zellen, in denen gleiche Krystalle eingelagert sind, andere verhalten sich ganz slin-
lich, ohne-dass sie Krystalle erkennen lassen, -noch andere sind viel weicher, von
der gewdhnlichen schleimigen Consistenz- und -bestehen aus Schleimzellen, Eiter-
zellen, Cylinder- resp. Flimmer-Epithelien. Unter diesen zeichnen sich Haufen braun-
pigmentirter Zellen aus, mit gelbbraun kirnigem: Inhalt, #hnlich- den Spata-Zellen
bei brauner lnduration, und wohl-auch hier aus Blutfarbstoff entstanden, da einige
Blutkorperchen diesem Sputum ganz gewéhinlich beigemischt sind. Endlich zeigen
viele Zellen die sogenannte Myelin-Metamorphose, Zerfall in blasse, rundliche,
dem Ansehen nach dem Myelin #hnliche Massen, In grosser Anzahl finden
sich im Sputum Speisereste und kleine -Brockel aus Mondepithelien bestehend,
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Ausser den rundlichen Pfrﬁpfen gelingt es sebr schwer, diese unwichtigen Bei-
mischungen -von den krystallbaltigen zv unterscheiden, so dass ich an manchen
Tagen 3—4 Priparate und mehr anfertigen wusste, ehe ich ein krystallhaltiges
Pfropfchen fand, Auch jetzt, nachdem ich in der -Aufsnchung der betreffenden
Piropfe und Fdden grosse Uebung erlangt habe, passirt es mir nicht selten, dass
ich mehrere Male vergeblich in einém Sputum suche, nur Brockel von Mund-
epithelien etc. fasse und dann zum 3., 4. oder 5, Male einen charakteristischen,
mit unzdhligen - jener kleinen Krystalle durchsetzten Pfropf erwische. -Disser Um-
stand macht die Untersuchang sehr schwierig und zeitraubend, “und erklirt es,
dass man bei passageren Patienten nicht immer die Krystaile findet, ja zu man-
chen Zeiten scheinen ste in' der That vollkemmen zu fehlen.

Wihrend seines Aufenthaltes in der Klinik -wurde -Pat. alle 4—8 Tage von
dyspnoetischen Anfillen befallen. Sie begannen in der Regel, nacidem des Abends
leichte Vorboten (Pulsbeschieunigung und Beklemmung) vorhergegangen waren, oft
aber auch ohne solehe, und ohne jede ersichtliche Ursache. Sie traten in der
Nacht ein, und Pat. erwachte Morgens unter starkem Gefiihl von Athemnoth. Man
fand ihn des Morgens im Zustand hiehster Dyspnoe, die Lippén cyanotisch, das
Gesicht turgescirend, die Stirn mit Schweiss bedeekt, die aecessorischen Athem-
muskeln in continuirlicher Contraction. - Die Respiration ist mit enormer Ansiren-
gung fiir den Pat. verbunden; In- and Exspiration laut schonaufend, hérbares Pfei-
fen. Bei der Auscultation des Thoraz (iberall Pfeifen und Schnurren, nur wenig
Rasseln. Puls klein, aber regelmissig, 112—132. Die Sprache im Anfalle cou-
pirt, nur mit grosser Anstrengung bringt Pat. -einige Worte hervor. Dabei klagt
Pat. iber Luftmangel, starke Kopfschmerzen, Mattigkeit und Angstgefiihl, letzteres
s0 lebhaft, dass er nicht einen Augenblick allein bleiben wollte. ~Wihrend des
Anfalls viel Husten und\wenig Auswarf, nach demselben aber nimmt die Quantitit
des Auswurfs: zu und nach heftigen Anfillen sind gerade die krystalihaltigen Piripfe
an Menge sebr erheblich. Ap solchem Tage ist der Urin spirlich, mit harnsauremn
Sediment, frei von- Albumen.

Pat, hielt sich einige Wochen in der Klinik auf und begab sich pach Hause,
wo er den ganzen Winter blich. Nachdem ich mehrere Mittel ohne sichtlichen
Erfolg versucht hatte, verordoete ich Bromkali und nach einiger Zeit Jodkali. [m
Juni d, J. stelite er sich uns wieder vor, Sein Befinden war sehr- erheblich ge-
bessert. Eigentliche Anfille kamen. seit geranmer Zeit fast gar picht; und selbst
die Reise hatte einen solchen nicht hervorgerufen. Nur ‘ein dompfes Gefiihl von
Beengung auf der Brust war zarickgeblieben. Die Untersuchung der ‘Brust ergab
in Bezug auf Auscultation -und Percussion nichts Abnormes, die Grenzen des Luan-
genschalles, die Verschiebbarkeit waren normal, das Athmen vesiculdr, Herz normal.
Aussehen normal, Sputum sebr sparsam, grauweiss, sbhaumig, zihe, grine Pfrople
sind picht vorbanden, die weisslicken sind grosstentheils Haufen von Mundepithelien,
dazwischen Haufen von pigmentirten und myelinartig zerfallenen Zellen,  endlich
einige Haufen trockner: zusammengeballter Zellen, die einem kleinen Pfropf ent-
sprechen, doch nirgends wurden Krystalle gefunden. Pat. bezieht seine Besserung
auf den Gebrauch des Jodkali, welches er seit Februar anwandte. — Einige Tage
nach seiner Abreise erhielten wir von ihm -die Nachricht, dass er wieder einen
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Aunfall von missiger Intensitiit gehabt — ob die Reise ihn verschuldet. oder weil
er das Jodkali ausgesetzt habe, wisse er nicht anzugeben, —

2. Fall.

D. M., Briicken-Ingenieur aus Polen, 27 Jahre alt. Pat., dessen Elters und
Geschwister — mit Ausnahme des altesten Bruders, der in Folge eines Herzfehlers
plotzlich starb - am Leben und gesund sind, erkrankte im Jahre 1866 am Typhus,
wie er glaubt, in Folge des Genusses von alten Fischen. Nach 6 Wochen war er
vollkommen hergestellt, so dass er seinen Geschiiften nachgehen konnte. Ein Jahr
spiter bekam er das dreitigige Wechselfieber, welches auf grosse Gaben Chinin
schon nach 14 Tagen wich, nach 21 Tagen aber wiederkebrte und mit Unter-
brechung noch einen Monat anhielt (vielleicht Febr. recurrens?).  Mit Ausnshme
dieser Krankheiten war Pat. stets gesund und kraftig. Bei seiner Beschiftigung
war er vielfach den Unbilden der Witterung ausgesetzt, ist oft durchnésst worden
und hat sich oft, besonders im Winter Erkiltungen zugezogen, &fters auch bekam
er Husten und Auoswurf, der sich aber bald wieder verlor, ohne auf das Allgemein-
befinden von Einfluss zu sein und Gberbaupt von geringen, kaum nenuenswerthen
Beschwerden begleitet.

Seine' jetzige Krankheit datirt er vom Mai 1869. Mitte dieses Monats (es
war an einem Sonnabend) wurde er, gegen Abend, als er ruhig neben seiner Woh-
nung auf einem Baumstubben sass, plotzlich von einem &usserst quélenden Gefiihle,
als ob ihm die Brust zusammengeschniirt wurde, befallen, begleitet von einem lau-
ten pfeifenden Gerdusch beim Einathmen und Ausathmen. Wenige Augenblicke
spiter stellte sich auch Husten ein, jedoch ohne Auswurfl. Eine irgend denkbare
Veranlassung weiss Pat. durchaus nicht anzuklagen, er hatte nicht Spirituosa ge-
nossen, sich nicht ungewohnlich angestrengt oder {iberarbeitet, der Tag war missig
warm. Pat. ging sogleich in's Haus und legte sich zu Bett. Der sofort hinzu-
gerafene Arzt verorduete Schropfkipfe und Vesicantien, sowie eine Mixtur, ohne
dass diese Mittel eine wesentliche Erleichterung bewirkten. Die erste Nacht brachbte
Pat. schlaflos zu, von dem Gefiihl dusserster Beklemmung und Luftmangel gepei-
" nigt; jedoch in liegender Stellung. Dieser Zustand soll mit rel. geringen Remissio-
nen 8 Tage gedauert haben, wahrend welcher Zeit er bestindig zu Bette lag. In-
zwischen wurde der Husten heftiger und namentlich stellte sich mehr Auswurf ein,
der zéhe und noch klarer gewesen sein soll, wie der jetzige. Alimihlich liess die Be-
klemmung nach, etwas spiter der Husten und Auswurf und Pat. befand sich wie-
der vollkommen wobl. Seit dieser Zeit leidet Pat. dfters an Anfillen, welche dem
beschriebenen durchaus gleichen. Sie beginnen plétzlich mit Beklemmung und
Pfeifen aof der Brust, dann kommt Husten und endlich Auswurf, wenn der Anfall
kurz ist, erst nach demselben, wenn er linger dauert, noch wihrend des Anfalls.
Die kurzén Anfille dauern nur 3 —4 Stunden; sie traten seitdem fast jede Nacht
ein. Die lingeren Anfille dauern mehrere Tage, wiihrend welcher die Luft dauernd
beengt ist, indessen wechseln in dieser Zeit Perioden des Nachlasses und der hoch-
-gradigsten Beklemmung. In den grossen Anfillen ist auch der Auswurf ziemlich
reichlich, aber nie gelb oder eitrig, sondern stets grauweiss und zibe, wie jetzt.
Im Winter 187071 hat Pat. an'2 solchen heftigen Anfillen, das eine Mal 14,

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LIV, Hft, 3. 23
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das andere Mal 16 Tage zu Bett gelegen, Fiebererscheinungen fehlten dabei, der
Appetit war gering, wohl in Folge der erheblichen Beschwerden. Was die Haufig-
keit der kleinen Anfille betrifft, so erinnert sich Pat. nicht, anch nur eine Woche
frei gewesen zu sein. Mindestens 1 — 2mal in der Woche stellte sich Nachts die
Athemnoth mit mehr oder minder deutlichem Pfeifen ein und fast jeden Morgen
erwachte Pat. mit dem Gefiihl von Engbriistigkeit und Beklemmung.

Im Uebrigen war Pat. auch wihrend dieser 2 Jahre gesund, nur gibt er an,
inzwischen nicht unerheblich abgemagert zu sein.

Stat. praes. vom 22. Juni cr. Kriftig gebauter Mann, gut gendhrt, Ge-
sicht und Lippen etwas blass. - Kein Fieber. Klage iliber Schwere auf der Brust,
von welcher er nur zeitweise, wenige Tage frei ist. Augenblicklich ist er den
ganzen Tag davon nicht frei. Zeitweise werden die Beschwerden stirker, besonders
bei schlechtem Wetter. Gegenwirtig sind sie Tag und Nacht ziemlich gleich und
mit etwas Pfeifen verbunden. Das Gefithl von Beklemmung tritt nicht selten ein,
auch wenn die Brust ganz frei ist. Der Hasten ist im Ganzen missig, nur sehr
heftig danp, wenn der Athem kurz ist. Sowie der Auswurf leichter wird, lassen
die Beschwerden nach. T. 36,5, P. 64, R. 20.

Der Thorax ist sebr gut gebaut, umfangreich, seine Ausdehnbarkeit nach
allen Richtungen hin sehr ergiebig, auch die Exspiration gut, Der Inspirations-
typus ist costo- abdominal mit geririger Betheiliging der Scaleni, fast ohne alle
verstirkte Muskelaction. Die Respiration .ist etwas frequent, zeilweise, besonders
bei tiefen Inspirationen mit laut hérbarem in- und exspiratorischem Pfeifen, Per-
cussionsschall war vorn am Thorax laut und voll, Herzdimpfung nur wenig ausgeprigt.
Der Lungenrand reicht rechterseits bis zur 6. R. und steigt bei tiefen Inspira-
tionen bis zur 7. herab. Die Leberdampfung beginnt in der Hohe der 5. R. der
Magenschall beginnt links ebenfalls von der 5. R. In den Seitenwinden tiefer
voller Schall. Hinten am -Thorax beiderseits gleicher voller Lungenschall, in den
unteren Partien kauvm ungewchnlich tief und voll.

Die Auscultation ergibt hinten am Thorax tiberall vesiculires ‘Athmen, an
einzelnen Partien abgeschwicht, z. B. rechts unten, links oben, hie und da spar-
sames dumples Rasseln, ziemlich verbreitet, besonders bei tiefen Athemziigen ein
lautes, hohes; in- und exspiratorisches Pfeifen. Vorne verbreitetes Pfeifen.

Die Sputa heute circa 3 Unzen, grauweiss, ziemlich leichtfliissig, schaumig,
stark getriibt durch allerlei Pfropfe und Flocken, die zum Theil Speisereste und
Haufen von Mundepithelien sind. Tnmitten dieser grauen Masse befinden sich heute
einzelne kleine, gelblichgriine, schleimig eitrige Ballen.

Ord. Sol. Hydrat. Chlorali (3,0) 180,0.
2stiindlich 1 Essloffel.

Am Abend vorher hatte Pat. einen leichten, nur wenige Minuten dauernden
Apfall von Athemnoth, verbunden mit dem Gefiibl, als ob ibm die Brust zusam-
mengeschnirt wiirde. Die Respiration war mihsam, mit Anstrengung verbunden,
die Exspiration verlingert und von einem pfeifenden, auf mehrere Fuss Entfernung
hérbaren Geriusch begleitet. Keine Cyanose, keine Pulsbeschleunigung. Die Action
des Zwerchfells schien nicht gestort. Die Nacht hindurch hat Pat. wenig geschla-
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fen, fortdauernd starke Athemnoth gehabt, die nur auf Augenblicke nachliess. Auch
viel Husten und Aunswurf eines zihen, glasigen ‘Sputums.

23. Juni. Den niichsten Tag iliber hustete Pat. viel, klagte, dass es ihm fort-
wihrend auof der Brust pfeife. Dann schlief er des Nachts in Folge von Chloral,
bemerkte aber beim Erwachen stets noch das Pfeifen auf der Brust.

Den 24. Juni. T. 36,5. P. 68. R. 20. Pat. fiihlte gestern schon gegen
Abend bedeutende Erleichterung, welche die ganze Nacht anhielt. Schlaf war gut.
Heute fiihlt sich Pat. frei von jeder Beschwerde auf der Brust.

Die Respiration ist durchaus ruhig, regelmissig, vorwiegend abdominal, ohne
jedes Gefiihl der Beklemmung. Keine subjective Dyspnoe, keine abnorme Action
der Iospirationsmuskeln, keine Erweiterong der Nasenfliigel. Die Exspiration nicht
verldngert, die Ausdehnbarkeit des Thorax vollkommen frei. Kein pfeifendes Geriusch
hérbar, das Athmungsgeriiusch iberall rein vesiculir, nur bei sehr tiefen Inspira-
tionen ist rechts hie und da hohes Pfeifen hérbar, links pur vesiculdres Athmen.
Hinten links von oben bis unten vesiculires Athmen, aber fast ausnahmslos bei
jeder tiefen Inspiration bohes Pfeifen, rechts ist dasselbe weniger comstant, am
biufigsten iber den oberen Thoraxpartien, Rasselgeriusch nirgends wahrnehmbar.
Abends T. 36,5. P. 68. R. 24.

25. Juni. T. 36,4. P. 64. R. 20. Die Nacht war -vollstiindig gut, heute
Morgen hat Pat. keinerlei Beschwerden. Das Pleifen auf der Brust ist noch ge-
ringer wie gestern. Die Athmung vollig frei.

26. Juni. Heute Nacht um 4 Ubr erwachte Pat. mit dem Gefiihl grosser
Beklemmung und mit starkem Pfeifen aof der Brust. Der Anfall dauerte fast
2 Stunden, wihrend welcher Zeit Pat. vollkommen schlaflos war. Im Anfalle sehr
wenig Husten. Jetzt (Vormittags 9 Uhr) fiihlt sich Pat. wieder vollkommen frei.
Die Respiration ist regelmissig ohne das geringste Gefiihl der Beklemmung und
bei tiefen Inspirationen mit guter ergiebiger Erweiterung des Thorsx. Bei der
Auscultation ist nirgends eine Spur von Pfeifen horbar. Der gestrige Anfall ist
ohne jede Veranlassung aufgetreten, den ganzen Tag befand sich Pat. im Zimmer
und war nur um 4 Uhr bei sehr warmer Witterung einen Moment draussen, Wih-
rend des Anfalls wenig Husten, nach demselben ziher, glasiger Auswurf,

Beschreibung des Auswurfs.

22. Juni. Der Auswurf seit gestern etwa 4 Unzen, schaumig, zihe, besteht
aus einer speicheldhnlichen, etwas triiben, mit zahlreichen kleinen Flocken und
Fidchen durchsetzten Grundsubstanz. In derselben befinden sich mehrere stark
schaumige, sehr zidhe, griinlichgelbe Ballen. Dieselben erscheinen bei Loupen-
vergrisserung grosstentheils zusammengesetzt aus kleinen Fiden und Pfropfen,
welche eine weissliche, theilweise grinliche Firbung haben. Auf das Deckglas
gebracht zerdriicken sich die Pfrdpfchen, welche im Durchschnitt kaum die Grisse
eines feinen Grieskorns baben, ziemlich schwer zu einer feinkdrnigen, gekister Milch
ibnlichen, aber mehr brockligen Masse. Eine Anzahl dieser Pfrépfe und Féden
zeigt in Busserst exquisiter Weise jene fraglichen Krystalle in verschiedener Grisse
und Zabhl, Jedoch ist es immer schwer, diese Brockel von anderen zu unterschei-

23 %
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den, welche theils aus Speiseresten, theils aus Mundépithelien, von Leptothrixhaofen
bestehen.

Beschreibaung eines exquisiten Krystallpfropfs:

Derselbe hat, unter dem Deckglase zusammengedriickt, eine rondliche etwa
hanfkorngrosse Form, ist in der Mitte kdornig, umgeben von einer mehr gleich-
wassigen, milchigen Schicht. "Bei- 300facher Vergrdssernng besteht das
Centrum dieses Pfropfes aus einer confluirenden, feinkérnigen Masse, welche hie
und da noch die zusammenfiessenden Contouren von Zellen erkennen lisst. Um-
geben ist er von mehr frischen Eiterkdrperchen von gewGhnlicher Grosse, zwi-
schen welche die aufgelockerte Masse des Pfropfes eindringt. In weiterer Ent-
fernung liegen Eiterkdrperchen, verinderte Lungenepithelien und auch eylindrische
Zellen. Die kornige Masse des Propfs enthalt nun eine grosse Zahl kleiner, nach
beiden Seiten spitzer, unregelmiissig nach allen Richtungen gelagerter Krystalle. Am-
reichlichsten und deutlichsten sind sie an der aufgelockerten Peripherie, wo sie
fast die ganze zwischen die Eiterkorperchen gelagerte Masse bilden. Dazwischen
liegen noch Kirnchen, die jedoch keine Bewegung zeigen. Dasselbe Priparat,
mit der Stipplinse betrachtet, zeigt die Grundsubstanz ebenfalls nur aus Korn-
chen bestehend, bier und da mit Zellencontouren und Kernen. Die Krystalle dusserst
deutlich, zahlreich, mit scharfen Kanten und Spitzen. An den Grenzen sieht man
an einigen Haufen deutlich das Verschmelzen stark granulirter Eiterkirperchen;
zwischen denen in geradezu kolossaler Anzahl diese kleinen Krystalle gelegen sind.
In der Mitte des Pfropfs erscheinen die Krystalle keineswegs so zahlreich, wie an
der Peripherie. An einzelnen Stellen ist eine Menge relativ grosserer Krystalle ge-
legen.

Ein anderer -mehr wurstformiger Pfropf von griinlicher Farbe, derb und schwer
zu zerdricken ,” besteht ebenfalls aus einer derben, trocknen, stark zusammenhaf-
tenden lnnensubstanz, welche sich in Kornchen und zusammenfiessende Zellen auf-
18st und ebenfalls in mebr intacte Eiierkorperchen und Cylinderepithelien einge-
bettet ist. In dieser kirnigen Masse sind bei 300facher Vergrosserung mit Sicher-
heit keine Krystalle za constatiren..

Bei Stipplinsenvergrisserung dagegen erscheinen an den aufgelockerten Stellen,
zwischen den Zellen und Kornchen dusserst zahlreiche Krystalle von der friiheren
Form und Farbe. Die Kérnchen sind hier in #usserst lebbafter Bewegung,
auch wohl zu-Reihen von 2 bis 3 zusammengefiigt, jedoch eigentliche Pilzform
hiér ‘nicht zu erkenmen. Die Béwegung der Kornchen ist einfach vibrirend, nicht
durcheinanderschiessend und so Iebh‘aft, dass die’ Krystalle milbewegt werden. —
Jetzt mit der Stipplinse werden auch in der dichten Masse des Pfropfes deutliche
miissig zahlreiche Krystalle erkannt; einzelne grossere, die” Mehrzahl ziemlich klein,
1o den dichtesten Partien ist man nicht im Sta'nde, die Krystalle aufzuldsen; ‘es
muss ein Zerreiben des Pfropfes vorhergehen.

Es sei noch bemerki, dass in dem ibrigen Theile des Sputums zwischen
Epithelien, Eiterkrperchen, Mundepithelien, die Krystalle sich nicht vorfinden,
beyor eine Zerreibung der Plropfe geschehen ist,

23. Juni. ‘Auch heute enthielt- der Auswurf eine Menge kleiner Pfrépfe und
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Wiirstchen von derselben Beschaffenheit; sie sind derb, trocken, elastisch, schwer
zu zerdriicken, nach dem Zerdriicken brocklig, kriimlig und bestehen unter dem
Mikroskope im Inmern aus einer dichten, kornigen, aus verklebten Zellen gebildeten
Masse, in welcher die geschilderten Krystalle in verschiedener Grosse und Menge
im Ganzen -aber sehr reichlich enthalten sind. Die Einfassung der Pfropfe ge-
schieht durch frische Eiterkdrperchen und mehr oder minder verinderte mit kor-
migem Inhalte versehene Zellen. Das Centrum der Pfripfe hat hiufig eine eigen-
thiimlich glinzende, aus zellenartigen Schoilen zusammengesetzte Beschaffenheit.
In anderen Pfropfen zeigt sich die Substanz viel weniger derb, aber ebenfalls aus
jener trocknen, kornigen mit Zellen durchflochtenen Masse bestehend und gerade
diese ‘zeigen zuweilen e n orme Mengen dieser Krystalle in verschiedener, zuweilen
sehr betrichtlicher Grosse. )

24 Juni. Das Sputum heate sparsamer, keine 3 Essloffel (der Pat. be-
findet .sich besser). "Im Ganzen von derselben Beschaffenheit, d. h. einer glasigen,
ziemlich zdhen Grondsubstanz, welche sehr viel Luftblasen enthilt und eine Anzahl
Fiden und Flocken nebst kleinen Speiseresten. Ein Theil der Flocken ergiebt sich
als Speisepartikelchen oder Leptothrixhaufen, andere als wirkliche kleine Pfropfe, be-
stehend aus jener kornigen, gelblichen Grundsobstanz, aus confluirenden kornig
degenerirten Zellen eingebettet in Eiterkorperchen. Die kleineren dieser Pfropfe zei-
gen entweder gar keine oder sehr spirliche und kleine Krystalle, einzelne grossere
dagegen sehr reichliche, schone und grosse Krystalle. Doch werden diese Krystall-
pfropfe heute in geringerer Anzahl gefunden wie gestern. Ziemlich viel ‘zerstreute
Blutkérperchen.

25. Juni. Heute ist- das ‘Sputum noch sparsamer (Befinden des Pat. sebhr
gut), aber von derselben Beschaffenbeit, grauweiss, ziemlich zdhe und klebrig, viele
Luftblasen enthaltend, in demselben eingebettet viele diinne grauweisse Faden,
zahlreiche Speisebréckel und einzelne charakteristische, mehr griinlich gefirbte
Fiden, welche dann auch unter dem Mikroskope sehr-zahlreiche, grosse, charakte-
ristische Krystalle erkennen lassen und jene gelbbriunliche und. trockene Be-
schaffenheit der Zellen im emulsiven Verfall und kérnigen Detritus in méssiger
sehr - auffilliger Menge.  Die "Krystalle #usserst zahlreich, gross und klein. Die
zerdriickten Pfrépfchen erscheinen mit der Loupe kérnig, matt glinzend, schollen-
artig. -Im der mehr kiaren, zihen Zwischenmasse findet man zahlreiche Mund-
epithelien, Eiterzellen, Cylinderepithelien und Lungenepithelien, letztere erscheinen
mehrfach in Haufen von brianlich pigmentirten Zellen, die auch theils briunliche,
theils schwérzliche Kérnchen enthalten.  Krystalle findet man in dieser Zwischen-
masse nur zaweilen in der Nihe der Pfropfe, namentlich nicht in den Massen, die
aus Leptothrix und Mundepithelien gebildet sind. Einzelne Bezirke enthalten ziemlich
viel Blutkérperchen; Massen, welche kleineren Pfripfen entsprechen, auch aus emul-
siv zerfallenden Zellen und Detritus bestehend, aber weniger compact und trocken,
werden OGfters gefunden ohnme oder mit sparsamen kleinen Krystallen. Die cha-
rakteristischen haben eine hellgriinliche Farbe und theils rundliche, theils linglich
wurstartige Form, sind ziemlich circumscript, derb und relativ schwer zu zerdriicken.
Auch in diesen findet man nicht immer Krystalle, zuweilen aber sind kleine Kry-
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stalle in grésserer Anzabl so eng eingebettet, dass man sie erst bei grésserer
Auflockerang durch Zerreiben resp. wit der Stipplinse -erkennt. Wasser darf nicht
zugesetzt werden. Die Kornchen zeigen lebhafte Molekular-. doch nie eigeatlich
schwiirmende Bewegung. Die im Centrum der Pfropfe gelegenen zerfallenden Kerne
haben einen matten milchigen Glanz, welcher dem der Krystalle im hohen Maasse
entspricht.

26. Jani. Heute, nachdem Nachts ein Anfall war, betrigt das Sputum kaum
2 bis 3 Essloffel, ist glasig, zéihe, schaumig und enthilt eine grosse Anzahl kleiner
weisslicher Flocken und Fiden. Dagegen werden griinliche nor io dusserst geringer
Zahl gefunden. Mikroskopisch werden eigentliche Pfripfe nicht gefunden, sondern
Haufen von granulirten Zellen mit sebr wenig freiem Detritus und sehr vielen
Blutkirperchen. Diese Pfrépfehen sind viel weicher, lockerer, leicht zerdriickbar
und enthalten nirgends- Krystalle..

Ausser ihnen finden sich Haufen von briuclich pigmentirten Zellen. Speise-
brickel etc. wie gewdhnlich. Die griinlichen Fiden und Brockel sind ebenfalls sehr
weich und verdanken. ihre Farbe reichlichen Blutkérperchen. Ein. grosser Theil
der Fiden und Brockel sind Mundepithelien -mit. Leptothrixbaufen,, welche keine
Spur von Krystallen entbalten. In vielen dieser weisslichen Fiden und Bréckel
liegen Haufen jener gelblich gefirbten, kirnig pigmentirten Zellen.

Verordnet wurde dem Pat.
Jodkali und Inhalationen
von Kochsalz und Natr. carbon. 83 1,0 auf 100.

Er verliess jedoch die Anstalt Geschafte halber auf 14 Tage und kehrte dann
zuriick, hatte sich in dieser Zwischenzeit ziemlich gut befunden, doch viel iber
Anfille missigen Grades zu klagen gebabt. Seit seiner Riickkehr gebraucht er
Jodkali regelmiissig, und 2mal tiglich seime Inhalationen. Sein Befinden ist jetzt
sehr gut, Anfille sind seit mehreren Wochen nicht dagewesen, nur beim Schiafen-
geben spiirt er ein leichtes. Gefihl von Beklemmung anf der Brust, zuweilen wmit
etwas Pfeifen verbunden. Der Schlaf ist gut, Husten wenig. Auswurf dusserst
sparsam, Derselbe betriigt kaum 1 Essloffel, ist grauweiss, zihe, schaumig mit
weisslichen Flocken untermischt, die fast nur aus Speiseresten und Mundepithelien
bestehen, dazwischen liegen Haufen von Eiterzellen, Lungenepithelien, die theils
gelbbraun pigmentirt, - theils myelinartig zerfallen sind. Krystalle habe ich trotz
aufmerksamen Suchens seit 14 Tagen nicht gefunden. Pat. erklirt, sich seit Be-
ginn seiner Krankheit noch nie so gut, wie jetzt, befunden zu haben.

Ich habe noch 2 dazu gehdrige Beobachtungen gemacht, welche
aber nur passagere Kranke betrafen, die ich daher nur kurz berich-
ten kann.

3. Fall.
Eine Dame, Anfang der 30ger, von sehr kraftiger, uotersetzter Statur, fett-
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leibig; vou bliihéndem Aussehen klagt Gber asthmatische Beschwerden, an welchen
sie unter wechselnder Besserung und Verschlimmerung seit Jahren leidet. Bei jeder
stirkeren Bewegung tritt die susserste Athemnoth ein, verbunden mit einem lauten
pfeifenden Gerdiusche. Der Auswurf ist unbedentend, Die Untersuchung ergab
ausser massig lautem Pfeifen auf der Brust, nichts Abnormes, insbesondere war
das Herz vollkommen gesund, die Ausdehnbarkeit des Thorax, sowie die Percussion
vollkommen normal.

leh verordnete Chloral.

Als ich die Dame am nichsten Tage besuchte, hatte sie die Nacht ziemlich
gut zugebracht und befand sich, da sie das Zimmer nicht verlassen hatte, ganz
wohl, ein unbedeutendes Gefiihl von Drack auf der Brust abgerechnet. Bei der
Auscultation war nur vesiculires Athmen, kein Pleifen horbar. Als sie aber einige
Male schnell durch die Stube gegangen, insbesondere sich beim Ausziehen eines
Schuhes angestrengt hatte, trat sofort Athemnoth und laut hirbares Pfeifen ein.
Der Auswurf war dusserst sparsam, c. 2 Essloffel, grauweiss, zihe, schaumig, mit
mehreren Flocken, unter denen ich mit Leichtigkeil mehrere vorfand, welche den
friiher beschriebenen entsprechend, trocken, brocklig waren und eine #Husserst
reicbliche Zahl jener zierlichen Krystalle in verschiédener Grosse enthielten.

Die Pat. veiste ab und hat"bis jetzt nichts vom sich horen:lassen..

4. Fall

Ein. junger Maon von 22 Jahren Kklagle iiber zeitweise auftretende Brustbe-
schwerden.  Die Untersuchung ergab an der Brust nichts Abnormes. Nach einiger
Zeit erschien er wieder, erzihlte, dass er vor einigen Tagen einen Asnfall von
Luftbeklemmung gehabt, der ibn 2 Tage an’s Bett gefesselt habe, Er brachte den
nun schon 3 Tage alten Aoswurf mit, welcher circa 1 Essloffel betrug, dicklich,
gelblich, ziihe erschien und in dem sich einige rel. grosse Pfropfe fanden, die aus
den kornig zerfallenden Lungenzellen zusammengesetzt ovud mit Krystallen der
verschiedensten Grosse dusserst. reichlich besetzt waren.

Die mitgetheilten 4 Krankheitsfille baben auch abgesehen von
demn Befund der Krystalle sehr viel Uebereinstimmendes. Alle 4
betreffen jugendliche, im Ganzen kréftige und {brigens gesunde
Personen, welche von Zeit zu Zeit in verschiedener Heftigkeit und
Hiufigkeit von eigenthiimlichen Anfillen heimgesucht werden, Diese
Anfidile sind dureh ein quilendes Gefiihl des Luftmangels, oder gar der
Angst charakterisirt, verbunden mwit einem schweren, laut hdrbaren
pfeifenden Athem und kurzem Husten; sie dauern stunden- oder
auch tagelang, fesseln den Kranken Ofters an das Bett und remit-
tiren dann wit Zuriicklassung eines Gefthls von Druck und Schwere
auf der Brust. Die objective Untersuchung ergibt im Anfall
kein Fieber, it der Regel keine Cyanose, die Athmung betriichtlich
erschwert, subjective und objective Dyspnoe, abgeschwichies Athmen
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mit in- und. exspiratorischem Pfeifen, verziiglich laut hérbar mit
der verlingerien Exspiration. In der freien Zeit bleibt eine ob-
jective Untersuchung so gut wie negativ. Der Pat. sieht wobl aus,
der Thorax ist gut gebaut, gut ausdehnbar, Percussion und Aus-
cultation sind normal.

Trotz der Heftigkeit der Anfille sind dieselben volikommen
gefahrlos, die Kranken selbst haben kaum das Gefiihl einer schwe-
ren Krankheit und sind in ihren Besehiftigungen nur theilweise
gestort.  Die Anfille treten ohne besondere Veranlassung auf und
verschwinden auch von selbst. Rasche Bewegung, tiefes Athmen,
psychische Erregung rufen sie hervor, vielleicht auch Erkidltung.
Im Allgemeinen, aber nicht immer, exacerbirt die Krankheit im Winter
und remittirt im Sommer.

In allen diesen 4 Fillen nun bot der Auswurf die analoge
Beschaffenbeit. Er ist sparsam im Anfall, reichlicher nach dem-
selben, im Allgemeinen zihe, grauweiss (zuweilen mit einigen schlei-
mig eitrigen, gelbgriinen Ballen oder auch mit etwas Blat gemischt)
stark schaumig und enthiilt in einer durchscheinenden, fast glasigen
Grundmasse eine grosse Anzahl kleiner Flocken, Fiden und Pfropfe.
Diese bestehen theils aus Speiseresten, Haufen von Mundepithelien
oder Leptothrixbrickeln aus dem Munde, theils aber aus Zellen und
Epithelien, die aus den Lungen stammen. Unter -den  letzleren
charakterisiren sich eine Anzahl dadurch, dass sie rundliche Pfropfe
oder fadenférmige Wiirstchen bilden, trocken sind, von derber Con-
sistenz und dass sie unter dem Deckglase zerdriickt ein kriimliges
Ansehen von mallem Glanze darbieten. Unter dem Mikroskop
stellen sie ein dieht zusammengehiuftes Convolut von briunlichen,
kornig zerfallenden Zellen dar, zwischen denen mehr oder minder
reichlich. die beschriebenen Krystalle abgelagert sind. Die Zellen
sind theils meist schon zerfallen, durch eine kirnige Zwischen-
substanz zusammengehalten, welche Molekularbewegung zeigt, nichts
aber, was Aehnlichkeit mit Sporenbewegung oder gar Pilzbildungen
hitte. Uebrigens sind - diese Krystallpfropfe nicht sehr bestimmi
charakterisirt, so dass sie nur bei grésserer Uebung oder nach
lingerem Suchen gefunden werden. Ausser diesen Krystallpfrépfen
finden sich viele weichere in dem Sputum, welche aus zusammen-
geklebten Eiterzellen, Lungen- und Cylinder- resp. Flimmer-Epithe-
lien bestehen.  Die grossen Zellen zeigen theils myelinartigen Zerfall,
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theils erscheinen sie als Haufen von gelbbraunen kornig pigmentir-
ten Zellen.

Der beschriebene Symptomen-Complex entspricht offenbar in
hohem Grade dem als Asthma bronchiale beschriebenen Krankheits-
bilde. Zwar sind die Anschauungen der Pathologen tber . diese
Frage nicht vbllig einig. Man hat vielfach das Asthma ausschliess-
lich fir ein Symptom erklirt, welches die Folge von Lungen- und
Herzkrankheiten ist.' Laennec subsummirt einen Theil, der zum
Asthma gerechneten Symptome, unter den auch nicht sehr kiaren
Begriff - des Catarrhe sec. Neben diesen Meinungen hat sich aber
immer die Ansicht von der Existenz eines selbstindigen Asthma
nervesum erhalten und seit der Entdeckung der in den kleinsten
Bronchien vorhandenen Muskeln durch Reisseisen thatsichlichen
Boden erhalten. Die neuesten Schrifisteller iiber dies Thema Berg-
son, Romberg, Biermer stimmen im Ganzen in ihrea Aoffassungen
tberein. Wenn man die von Bergson und die von Romberg
gegebene Schilderung des Asthma bronchiale mit  den obigen
Fillen vergleicht, so ist die Uebereinstimmung vollkommen genug.
Ausser -dem Auftreten der Krankheit -in Paroxysmen wird die Er-
schwerung des Athmens, das pfeifende, zischende Gerdusch bei dem-
selben hervorgehoben, sowie das Erscheinen von Husten und Schleim-
secretion am Ende oder im Gefolge des Anfalls. Die Ungefihrlich-
keit der Anfille, ihr Verschwinden aul lingere Zeit ist ebenfalls
von Bergson hervorgehoben.

Was die Erklirung der Paroxysmen anbetrifft, so ist von allen
diesen 3 Autorea’ der Bronchialkrampf als Ursache angesehen wor-
den. Durch einen tonischen. Krampf der kleinen und kleinsten
Bronchien wird der Zutritt der Luft zu den Alveolen erschwert.
Hierdurch entsteht Angst und Dyspuoe, welche mit dem Nachlass
des Anfalles sofort verschwindet, es entstehen aber auch so die
pfeifenden Gerliusche, indem sich die Luft durch die verengten
Lumina der kleinen Bronchien dringt, besonders wmithsam, wie
Biermer hervorhebt, bei der Exspiration, welche in Folge dessen
verlingert ist. Auch ich schliesse mich dieser Erklirung der Par-
oxysmen durch Spasmus der kleinen Bronchien als der wahrschein-
lichsten an, weil aus ihr die Erscheinungen geniigend hergeleitet
werden konnen. Namentlich das plétsliche Aufireten der Anfille,
nicht nur der Dyspnoe, sondern auch des Pfeifens, wie 2. B. in
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meiner 3. Beobachtung schon beim Biicken und Schuhanziehen,
ebenso das plotzliche Cessiren dieser Erscheinungen, weisen auf eine
pervose Ursache hin, welche ebenso-schnell auftreten als verschwin-
den kann. Dass Katarrhe, auch wenn sie noch so schnell verlau-
fen, in dieser Weise sich documentiren ist durchaus unwahrschein-
lich. Weiter aber entsteht noch die Erage nach der Ursache des
Bronchospasmus. Romberg, wie Bergson nehmen eine reine
Neurose an, Biermer und Niemeyer lassen neben dem rein ner-
visen Asthma noch ein reflectorisches zu, bedingt durch katarrha-
lische Prozesse, obgleich es doch jedenfalls auffillig ist, dass die
gewbhnlichen acuten wie chronischen Katarrhe kaum je zu asthma-
tischen Arfillen fiibren.

Wenn wir die besprochenen Fragen uusd Ansichten mit dem
mitgetheilten Befunde der Krysiallpfropfe - vergleichen, so ergeben
sich, wie ich glaube, bestimmtere Anhaltspuukte fir eine Erklirung
der in diesen Krankheitsfillen beobachteten Paroxysmen, -als. es bis-
her moglieh war. Allerdings will ickr nicht weiter gehen, als auch
diese Erkldrung nur als eine Hypothese hinzustellen, da der be-
stimmte Beweis sich noch nicht fiihren lisst. Es ist keineswegs
unwahrscheinlich, dass die feinen spitzen Krystalle, welche sich in
den Pfrépten bilden, im Stande sind, die Schleimhaut der Alveolen
und der kleinen Bronchien resp. Nervenendigungen des Vagus in den-
selben zu reizen und paroxysmenweise auftretende Erscheinungen
zu bewirken. Diese fiithren einerseits zu dem Gefiihl der Beklem-
mung, des Druckes, zu anhaltendem heftigen Husien, andererseits
reflectorisch zu einem Spasmus der Bronchialmuskulatur. "Es ent-
steht ein Aunfall, &hnlich als wenn man die Brust plétzlich mil kaltem
Wasser bespritzt.  Mit dem Nachlass des Krampfes wird nicht allein
die Respiration frei, sondern auch die Expectoration der klginen
Pfropfe erleichtert, bis eine neue Bildung derselben zu einem neuen
Anfalle fiihret. Ieh habe Versuche gemacht, diesen Zusammenhang
experimentell zu erweisen, indem ich: Kanincheo und Hunden ge-
pulvertes Glas in die gebffnete Trachea blies: Erscheinungen, die
einem asthmatischen Paroxysmus gleichen, habe ich frejlich nicht
eintreten sehen. Jedoch fehlt es nicht an anderen Analogien. Nach
Einathmung gewisser Stoffe, besonders Ipecacuanha, Chlor, Benzoe-
séiure, selbst Staub treten asthinatische Anfilie ein und die physio-
logischen Experimente ergeben die Moglichkeit eines Bronchial-
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krampfs durch Reflexreiz von der Schleimhaut aus in grosserer
Uebereinstimmung, als durch Vagusreizung.

Wenn man diese Hypothese acceptirt, so erscheint allerdings
das Asthma bronchiale (wenigstens soweit es den hier geschilderten
Krankheitsfillen entspricht) nichi mehr als rein’ nervis, sondern ab-
hingig von einer Erkrankung der Schleimhaut der Bronchien resp.
der Alveolen, aber der hier etablirte Process ist keinesfalls den
Katarrhen zuzuziihlen, sondern erscheint als ein ganz besonderer,
von dem wir bisher an anderen Schleimhduten noch keine Analo-
gien kennen, abgesehen von Fdrster’s zufilligem Befunde der
Krystalle in. dem Schleim der Gallenwege. Ziehen wir die Bildung
der Krystalle im. leukimischen Blute und Knochenmarke post mor-
tem in Betracht, so ist anzunehmen, dass von Zeit zu Zeit in die
Alveolén. und kleine Bronchien -eine eigenthiimliche aus weissen
Blutkorperchen ete. bestehende Masse austritt, welche liegen bleibt,
sich eindickt und nun zur Bildung jener Krystalle fuhrt. Diese
rufen den Anfall hervor, bis sie durch Husten theilweise oder voli-
stindig entleert werden. Die Heftigkeit und Hiufigkeit der Antfille
wiirde hiernach abhiingig sein von der Energie, mit der jene Fliissig-
keit in die Bronchien austrilt. . Ob  {ibrigens, abgesehen von dem
mechanischen Reiz auch noch ein chemischer staltfindet, soll in
keiner Weise prijudicirt werden.

Die obigen Beobachtungen schliessen sich auch in therapeu-
tischer Beziehung den fritheren Ansichten iiber den Spasmus bron-
chialis an. Die gewGhnliche Behandlung der:Katarrhe bleibt wir-
kungslos. Hilfreich im Anfalle, und gegen das Gefithl der Oppres-
sion erweisen sich die Narcotica, auch durch Erzeugung eines
besseren Schlafes; sowie die frither gebriuchlichen (vgl. Romberg)
Opium, Morphium, Belladonna, Stramonium, so zeigt sich das von
Biermer neuerdings besonders gerihmte Chloralhydrat hiilfreich.
Unter den gegen das Asthma seibst empfohlenen Mitteln, babe ich
das Bromkali und Jodkali in Anwendung gezogen. Es scheint mir
sowohl im 1., wie im 2. Falle nicht zweifelhaft, dass das Jodkali
von entschiedener Wirkung gewesen,

Der Gedanke, die Krystalle durch inhalirte Substanzen zu ldsen
resp. ihre Bildung zu verhindern, liegt nahe genug. Wir versuch-
ten bei der leichten Loslichkeit in Alkalien eine Inbalation von Koch-
salz und kohlensaurem Natron aa 1,0 auf 100, 2mal tiglich. Die
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Einathmung wurde im 2. Falle sebr gut veriragen und schien sich
niitzlich zu erweisen. —

Chemische Untersuchung der Krystalle.
Von Dr. E. Salkowski.

Was das mikrochemische Verhalten betrifft, so #hnelten die
Krystalle in hohem Grade den von E. Neumann im leukimischen
Blut und im Knochenmark beschriebenen. Sie zeichneten sich wie
diese durch grosse Leichtloslichkeit in S#uren, Alkalien,” Wasser,
Unloslichkeit in Aether aus und sind im Allgemeinen ziemlich ver-
ginglich. Beim Erhitzen des Objecttisches verlieren sie ihre schar-
fen Contouren, verkleinern sich rasch und ldsen sich ohme Riick-
stand auf. Dieses Verschwinden scheint nicht auf einer Schmelzung,
sondern auf wahrer Auflosung in der umgebenden Fliissigkeit za
beruhen, da sonst die beim Schmelzen entsiehende Fliissigkeit aller
Wahrscheinlichkeit nach irgend eine Differenz in ihren physikalischen
Eigenschaften gegen die Umgebang gezeigt hitte, also von- dieser
zu unterscheiden gewesen wire. Beim Abkiihlen des Priiparates
konnie eine erneute Krystallisation nicht erhalten werden.

Alle Versuche, die Krysialle durch Extraction des getrockneten
und gepulverten Sputum wit verschiedenen Losungsmitteln wieder
zu erhalten, schlugen fehl. —

Das chemische Verhalten des Sputum im Ganzen zeigte keine
erhebliche Abweichung vom gewdhnlichen, etwas ziihen schleimigen
Sputum.

Von dem Fall 2 wurde das Sputum von 5 Tagen gesammelt
und quantitativ analysirt, zu dem Zweck eingedampft und gepulvert,
das Pulver zuerst mit Aether, dann wit starkem Alkohol, dann mit
Wasser ausgekochi, bis diese Losungsmittel nichts mehr aufnahmen.
Der alkoholische und wissrige Auszug wurde zur Trockne ge-
dampft, der Riickstand bei 110° getrocknet und gewogen, ebenso
der beim Auskochen mit Wasser gebliebene, stark gequollene Riick-
stand eingedampft und bei 110° bis zum constanten Gewicht ge-
trocknet und gewogen, durch mehrstiindiges gelindes Glihen die



