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an die betreffende Brustwand setzen, keinen 'htiheren oder tieferen 
Ton, als jener ist, den wit auch mit dem Stethoskop vernehmen. 
Wer tibrigens die Herzttine mit Resonatoren auscultiren will, thut 
gut, diese nicht auf die Rippe, sondern den Zwischenrippenriiumen 
entsprechend anzusetzen, denn sonst ist es wohl mtiglich, dass er 
dieselben gar nicht vernimmt. 

E ichhor s t  und Jacobson  auscultirten die Herzttine mit den 
Resonatoren auch auf diese Weise, dass sie dieselben dem Thorax 
nitherten aber an denselben nicht ansetzten. Nach diesen Forschern 
sollen die sol~ (g) ut 3 (.~) mi 3 (~) sol~ (~) entsprechenden Reso- 
natoren den diastolischen Herzton in vielen Fiillen verstiirken, den 
systolischen nut ausnahmsweise. Ich versuchte die Herzttine a u c h  
ia dieser Weise zu auscultiren, und konnte beide Herzttine mit 
dem sol~ (g)  entsprechenden Resonator vernehmen, mit einem 
anderen aber nicht. - -  

VIII. 

Kleinere Mittheilungen. 

, 

Ueber das Vorkommen reichlicher Mengen yon Hi4matoidin~ 
krystallen in den Sputis. 

Von Dr. F r i ed r i ch  Schu l t ze ,  
hssis~enzarzt  dec medic in i sche t l  Kl in ik  in l l e i d e l b e r g .  

Das Auftreten yon reichlichen Mengen krystallisirten H/imatoidins in den 
Sputis scheint ein so seltenes zu sein, soweit man wenigstens aus der geringen 
hnzahl der his jetzt publicirten F~ille dieser Art zu schliessen berechtigt ist ,  dass 
es nicht unangemessen erscheinen dfirfte, fiber weitere dahin gehSrige Beobachtungen 
zu berichten und einige Bemerkungen an diese!ben zu kniipfen. 

Es sind im Laufe der letzten Jahre in der Heidelberger medi'cinischen Kliuik 
zwei derartige Fiille beobachtet worden, yon denen tier eine auch in anderer Be-. 
ziehung interessante Ph{inomene darbot, so dass ich ihn etwas ausf/ihrlicher schi[~ 
dern muss. 

Er betraf ein 25jahriges Dienstmtidchen, Sophie Sehiek, weIche am 6. Februar 

1873 im akademischen Krankenhause yon Heidelberg aufgenommen wurde.  Sie 
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war frliher gesund gewesen bis auf tonische Kriimpfe der Finger der rechten Hand, 
die in ihrem 10. Lebensjahre aus unbekannter Ursache entstanden wares und seit 
ihrer ersten Entbindung (Atan. 1869)  immer seltener und schwacber wurden, um 
in den letzten Jahren ganz zu verschwinden. Dieselben dauerten jedesmal nur 
etwa 5 Minuten, gingen ohne Verlust des Bewusstseins einher und wares auf die 
rechte Hand beschriinkt, deren Finger wiihrend des Anfails auseinandergespreizt und 
gestreckt gehalten werden mussten; auch im rechten Fusse traten wfihrend eines 
so|chert hnfalls voriibergehend abnorme Sensationen eifi. -- 

Die Kranke hat zwei Kinder geboren, das letzte im Mfirz 1872. - -  Von Mitte 
August 1872 an bis Ende October desselben Jahres bestand ein 10wSchentlicber 
l c t e r u s ,  welcher mit starken S c h m e r z e n  in de r  L e b e r g e g e n d  einberging 
und der den Angaben der Kranken nach als ein I c t e r u s  c a t a r r h a l i s  aufgefasst 
werden musste, welchem wahrscheinlict~ bereits Cholelithiasis zu Grunde lag. - -  
Anfang December 1872 stellten sich erneute Beschwerden ein, die in Kopfweh und 
Herzpalpitatinnen bestanden; dazu kam noch ein mlissig starker Fiuor albus. Diese 
Beschwerden schwanden nach einem fiw/ichentliehen Aufenthalte im Spitale zu 
Mannheim fast vSllig, so dass die Kranke ihre Arbeit wieder aufnehmen konnte. 
Nachdem dann aber am 3. Februar 1873 erneuter Icterns bemerkbar geworden war, 
trat am Abend des 5. Februar starker S c h i i t t e l f r o s t  ein, dem ein l~inger dauern- 
des Hitzegef/iht folgte; es gesellten sicb heftige Kopfschmerzen und / i u s s e r s t  
h e f t i g e  Leibschmerzen, besonders in der Gegend des r e c h t e n  H y p o c h o n -  
d r i u m s  hinzu; am Tage tier Aufnahme der Kranken stellte sich auch noch 
U e b e l k e i t  und E r b r e c h e n  ein; und so wurde am 6. Febr. bei ihrer Aufnahme 
folgender Status praesens aufgenommen: M/issig kriiftig gebaute, etwas magere 
Kranke mit i c t e r i s c l ~ e r  H a u t f a r b e .  Sie sitzt vornfibergcbeugt da und klagt 
fiber intensive Schmerzen in  der L e b e r g e g e n d  und in der r e c h t e n  S c h u l t e r .  

ihre KSrpertemperatur betr/igt 50,7,  die Zahl der Pulse 108. - -  Die Unter- 
suchung des Herzens und der Lunge ergiebt eine Abnormit~it dieser Organe. Das 
Abdomen sehr empfindiich; Percussion .in der Lebergegend wird kaum ertragen. 

In den nachsten Tagen hohes, remittirendes Fieber bis zur HShe yon 410 C. 
am 8. Febr. Herpes labialis. L e b e r  entschieden vergr6ssert, nsch oben  his zur 
4. Bippe (am 10. Febr.), nach unten bis etwa zur horizontalen Nabellinie reichend. 
Bet Icterus dauert his zum 13. Febr. fort, an welchem Tage keine deutliehe 
Gallenfarbstoffreaction im Harne mehr nachweisbar ist. - -  Die Kranke wurde in 
der Klinik vorgestellt; der Herr Geh. Hofrath Fried. r e i c h  stellte die Diagnose 

auf C h o l e l i t h i a s i s  mit c o n s e c u t i v e r  c i r e u m s e r i p t e r  P e r i t o n i t i s .  - -  
Der weitere Krankheitsverlauf nun, yon welchem ich nut die Hauptsachen be~ 

richten werde, war folgender: 
Des Fieber dauerte in m/issigem Grade such nach Verschwinden des lcterns 

noch fort; die Stiihle nehmen nieht recht ihre normale Fiirbung wieder an, sie 
behielten auffallenderweise trotz des fehlenden Icterus ibre graue bis gelbliehgraue 
F/irbung; Gallensteine liessen sich niemals in ibsen auffinden. - -  

Husten wurde nicht bemerkt; nut  am 8. M/irz wurden sp/irliche Schleim- 
mengen, welche mit einer geringen Quantitiit Blut gemischt waren, ausgehustet; die 
Lunges erwiesen sich bei wiederbolten Untersuchungen als gesund; die Diimpfung~ 

9 * 
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welche reehts vorn yon der ~. Rippe an abw/irts und reehts hinten yon tier Mitie 
der Scapula an, sieh naeh unten erstreekte, wurde auf Reehnung der vergrSsserten 
Leber gesetzt, well die Grenzen sieh bei der Respiration deutlieh versehoben. 

l)a expeetorirte die Kranke yore 25. l~ltirz an, naehdem an den Tagen vorher 
sfiirkere Nausea bestanden hatte: aueh einmal Erbreehen eingetreten und ausserdem 
fortwfthrend ein starkes Oppressionsgef/ihl vorhanden gewesen war, eine g r o s s e  
Menge  yon eigenth/imlieh aussehenden S p u t i s ,  die. einen laden Gerueh verbrei- 
teten, aber nieht f6tid waren. 

Diese Sputa hatten vfllig die Farbe des  E i d o t t e r s ,  wurden fort und fort 
in reiehlieher Menge ausgehustet; und es zeigte sich unter dem Mikroskop, dass 
diese gelbe Farbe sieh nieht in diffuser Weise dutch die ganzen Massen tier Sputa 
erstreckte, sondern dass k l e i n e r e  oder grSssere h e l l g e l b e  F l e e k e  in den ein- 
zelnen Priiparaten vorhanden wareo, die fast den gleiehen Aob]iek boten, wie die 
,Gallenkliimpchen zersetzter Guile", welche F r e r i e h s  in seinem Atlas der Leber- 
krankheiten abbitdet, welehe Kliimpchen aus eiaer saekigen Erweiterung der Gallen- 

gfinge bei einer Fettleher stammten. 
Nach Kalizusatz verschwaoden diese gelbtingirten Flecke; und das ganze Pr~i- 

parat nahm nuumehr eiue gleichm~issig verbreitete hellgelbe Farbe an. Dureh Zusatz 
vonSalpeters~iure wurde das Gelb in Griin verwandelt; ein deutliches Farbenspiel 

liess sieh indess nicht beobachten. 
Ausser diesen gelben Fleeken fund ieh aber weiterhio noch, abgesehen yon den 

zum Theil zerfallenen EiterkSrperchen~ aus we/ehen die Hauptmasse der Sputa 
bestand, eine grosse Meuge yon H t i m a t o i d i n k r y s t a l i e n ~  welehe theils in der 
bekannten Form der rhombischeo S'aulen, theils abet,  und zwar in viel betr~icht- 
]icherem Maasse, in jenen B/ischel- uod Nadelformen sieh darstellten~ wie sie be- 
sonders yon Y i r c h o w  genauer beschrieben worden sind. 

Es konnte also kein Zweifel sein, dass jene auffallende gelbe oder gelbrtitll- 
lithe Farbe der Sputa yon diesen gelblichen Flecken und der Beimengung der un- 
gemein reichlichen Hiimatoidinkrystalle herriihrte. 

Woher stammten nun aber jene Sputa'?. 
Kamen sie aus einem Leberabscess oder doeh vielleicht aus einem Empyem? 

Deno andere M6glichkeiten - -  etwa die Annahme eines Luugenabsces_se% einer 
bronehiectatischen Caveroe u. s. w. - -  mnssten ja yon vornherein ausgesehlossen 
werden. Uod bestaoden die gefundenen KrystaIle aus Galtenfarbstoff oder ans 
Blutfarbstoff? Die klinisehen Symptome wiesen entschieden auf einen entz/indliehen 
Prozess im Leberparenehym und in der Umgebung desselben bin, der zu Eiter- 
bildung geffihrt haben musste; f/it ein Empyem liesseo sieh keine hnhaltspunkte 
gewinnen, wean auch dahin gestellt bleiben musste,  ol)nieht  etwa eine zweite, 
wenn aueh nut geringe, Eiteranhiiufung zwisehen den diaphragmalen Pleurabl/ittern 
stattgefunden hatte, da ja dureh den offeobar stattgehabten Durehbrneh des Eiters 
aus tier BauehhShle in die Bronehen jedenfalls aueh eine eireumseripte Pleuritis 
entstanden seio musste. 

Die Besehaffenheit der Sputa selbst trug zur Entseheidung der Frage niehts 
bei. - -  Es liesse~ sieh in denselben weder elastisehe Fasern findeo noch Cholesterio- 

~r welehe letztere naeh O i e r m e r  den Sehluss auf ein Empyem zugelassea 
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haben wfirden ; ebensowenig fand sich-Leucin und Tyrosin. Aus den gelblieh tin- 
girten Massen, die sich in den Priiparaten fanden, konnte zwar mit Sieherheit er- 
schlossen werden, dass dem Eiter Gallenfarbstoff beigemengt war, aber, da die 
Patientin eine Zeit lung intensiv ieterisch gewesen war, konnte ebensogut ein pleu- 
ritisches Exsudat wie ein Leberabscess mit Gallenfarbstoff durchtr/inkt worden sein. 

Auch die zweite Frage, oh die Krystalle-aus Gallenfarbstoff oder Blutfarbstoff 
oder aus beiden bestauden, musste unbeantwortet bleiben, da ja beide Stoffe so- 
wohl in jenen Rhombenformen als auch in den Nadel- nod Biischetformen krystalli- 
siren kfinnen. Wliren etwa nut  innerhalb der citronengelben Flecke Krystalle zu finden 
gewesen oder such nut v o r w i e g e n d  innerhalb derselben, so hiitte man wohl auf 
krystaltisirten Gallenfarbstoff schliesseu k Snnen; da das aber durchaus nicht der 
Fall war, so musste die Frage unentschieden bieiben, und auch die Secti(~n ergab 
keine entscheidenden Anhaltspunkte fSr das Eine oder das Andere. - -  

Doeh nun zuriick zu unserer Kranken. 
Die Expectoration der oben geschi[derten Sputa dauerte noch welter fort; 

am 28. und 29. Miirz, ferner am I. und 2. April wurden dutch neue, heftige, 

mehrstiindige Hustenanfiille neue reichliche Mengen derselben ausgeworfen. "~'on 
dieser Zeit an wurde der Hasten ein mehr gleichmfissiger; die Sputa verloren ibre 
dottergelbe Farbe, wurden graugelb, dann grauweiss~ und nahmen schliessiich die 
gewSbn]iche Farbe nod den gewfihnlichen Charakter derjenigen schleimig-eitrigen 
Sputa an, wie sic bei Kranken ~ mit chronischer ulcerSser Pneumonie sich vorfinden. 

Die Menge derselben war noch etwa 14 Tage hindurch eine sehr betr/ichtliehe, 
so dass innerhaib 24 Stunden Quantitliten you 5 0 0 - - 6 0 0  Ccm. entleert warden. 
Uud zwar waren an diesen Sputis auf das Deutliehste drei Schichten wabrzunehmen, 
yon denen die mittlere aus d(innfliissigen, fast durchsichtigen Massen bestand, die 
obere und untere dagegen, yon denen die letztere~ die die umfangreichere Scbicht 
darsteilte, a.us den schleimig-eitrigen Bestandtheilen der Sputa sich zusammensetzten. 

Das H i i m a t o i d i n  war noch einige Wochen hindurch in den allmahlich 
spiirlicher werdenden Sputis nachzuweisen; schliesslich liessen sich our noch ver- 
einzelte Krystalle linden; zuletzt warden am 2 . . l u n i  - -  also fast 10 Wochen 

nach Beginn der ttiimatoidiaexpectoration - -  noeh Trfimmer yon Hiimatoidinnadeln 

vorgetundeu, sp~iter such diese nicht meat. - -  
Zugleich mit dem Auswerfen jener reichlicheu dottergelben Eitermengen, also 

Ende M/irz, butte such das Fieber der Kranken zu schwinden begonnen; die Vor- 
wSIbung des reehten Hypoehondriums, welche vorher bestanden hatte, wurde ge- 
ringer, nod es liess sich unter dem reehten Rippenbogen eine Zeit lang eine weiche, 
leicht e i n d r i i c k b a r e  Stelle fiihlen, welche aufffillig mit der friiheren vcrmehrten 
Resistenz contrastirte. Ausserdem zeigten sich bald in der rechten unteren Partie 
der Vorderfl~iche des Thorax, sich his in die rechte Seite hineinstreckend ,, U S h l e n -  
s y m p t o m e  in der Art, dsss yon der 5. Rippe an bis an den Rippenbogen and 
bis etwa einen Querfinger unterhalb desselben eine Region existirte, fiber welcher 
t y m p a n i t i s e h e r  Schall uud in den letzten Monaten des Lebens der Patientin 
auch biJufig eia deutliches bruit de pot fald zu hSren war. Ausserdem vernahm 

man h~iafig fiber dieser Partie bronchiales Respirationsger/iusch: oft mit amphorischem 

Gbarakter, 
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Ueber den Lungen rechts und unten bestand constant D/impfung etwa van der 
Mitre der Scapula ab nach abwiirts und ebenfalls bronchiales resp, amphorisches 
Athmungsgerliusch. --- 

Die Kranke blieb in den Sommermonaten 1873 iiusserst ranger ,  trotzdem 
sic besser auszusehen oaring und auch ihr Kr~iftezustand sich in miissigem Grade 
zu heben anfing. Es blieb indess hfchst auffallend, dass ihre Stfihle, welehe naeh 
dem leterus niemals wieder cine vGllig normale Farbe angenommen hatten, immer 
mehr uad mehr sich eotfi~rbten und im August 5hers p a p i e r w e i s s  wurden~ fibri- 
geos niemals Gallensteine auffinden liessen, withrend doch andererseits sich weder 
im Harn Gallenfarhstoff zeigte, noch die Conjunctiven uud die H a u t d e r  Patientin 
auch nur eioe Spur yon icterischer F~rbung erkennen liessen, so dos also ein Zu- 
stand yon vflliger Acho]ie angenommen werden musste. - -  

Nan hat man ja dergleiehen Zust/inde 5hers bet hochgradiger I n a n i t i o n  ge- 
sehe~, und hat diese allgemeine Functionsschw/iche oiler Itfrperorgane als Ursache 
dieses Zustandes beschuldigt, aber ouch zu dieser Annahme sind wir hier nicht 
berechtigt, da sp~iter, als die Inanition einen entscbieden noch viel hfheren Grad 

erreicht butte, sich futgende auffallende henderung des Kraokheitsbildes herausstellte: 
Es trot nehmlich E nde  J u n i ,  naehdem in den Monaten April and Mat keiu 

Fiebcr bestanden hatte, yon Neuem F i e b e r  eio, uod zwar mit exquisit i n t e r -  
m i t t i r e n d e m  Charakter, welches in der Rege! alie zwei oder drei Tage, zwei- 

real erst nach 5 Tagen wiederkehrte, etwa 8 - - 1 2  Stunden bindurcb anhielt und 
his zur lliihe yon 39,5 nod 400 C. anstieg. 

lm Monat hugust~ also nach eiumonatlichem Bestande, verschwand es wieder; 
fia trat am 1. September ein erneuter Fieberanfal l  eta und ferner ein m e h r -  

t~igiger  I c t e r u s ,  w~ihrend dessert der Harn deutliche Gallenfarbstoffreaetion 
zeigte uod die Ilaut entschieden gelb geffirbt war. 

Zugleich zeigte sieh in der rechten Oberbaucbgegend~ in der flfhe des Nabels i 

am unteren Rande der Leber ein r u o d l i c h e r ~ ' w a l l n u s s g r o s s e r  T u m o r ~  der 
gegen Druek m~issig empfindlieh war und der nach 6 Tagen wieder vfIlig verschwand~ 

ohne dass sich etwa die Haut fiber ihm entz/indlich gerfthet b~tte oder ein Oedem 
eotstanden wlire. - -  Es wurde angenommen, dass dieser Tumor dureh die prall- 
geffillte Gallenblase en/standen gewesen set; und diese Aooahme erhielt dadurch 
eine wesentliche Unterst/itzung~ dass schon am Tage des Versehwindens des Tumor 
- -  am |0 .  September - -  ein d u n k e l b r a u n  gef/irbter Stuhl entleert wurde, 
und dass am folgeoden Tage eioe vf]lig t~ormale F~irbung des Stables eiotrat~ wie 
sic Monate lung vorher stets gefehlt hatte. Aueh mikroskopisch liess sich in diesen 
Stfihlen eine viel reiehlichere Menge you GaHenfarbstoff naehweiseu~ als jema]s 
wiihrend der heholie bet wiederho]t darauf gerichteten Untersilehuageo gefnnden 
werden konnte. 

Auch jetzt liesseo sich keine GalIeasteine in den Faces nachweisen~ welche 
yon nun an ihre normale F f i r b u n g  behieiteo; auch trot his zum hbleben tier 
Patientih keio Ieterus wieder auf. 

Dagegen dauerte der Hasten ond eiae wieder reichlicher werdende Expecto- 
ration yon sehleimig-eitrigen Spurts fort; es stellte sich mit Ausgaug des September 

eio remittirendes Fieber ein, dos an Intensit~t weehselt% aber im Allgemeinea 
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an HShe zunahm, so dass im October und November des hbends Mufig 39,5 bis 
40,0" C. beobachtet wurden. --- 

Die auf eine C a v e r n e  deutcndcn Symptome in der oben angegebenen Region 
dauerten fort; Verdichtungen der Lungenspitzen liessen sich nicht mit Bestimmtheit 
nachweisen; nut bestanden die Zeicheu eines chronischen Bronchialkatarrbs be- 
sonders auf der rechten Seite. Die D~mpfung rechts un4 nnten nahm nach 
obe~ ifin in geringem Grade zu. - -  

Ende October fond sich ein geringes Itaut6dem in der gegend des rechten 
Hypochondriums ein, das allm[ihlich Meder verschwand; die Milz war nicht als 

~ergrSssert nachzuweisen, w~hrend dcr Leberrand noch immer welter als normal 

fiber den Rippenbogen hervorragte - -  Der Harn blieb stets albuminfrei. - -  
Unter zunehmender K6rperschwgche und un te r  den Erscheinungen einer exa- 

cerbirenden Bronchitis starb die Patientin am 23 December 1873, nachdem sie 

also fast 11 Monate im Spital behandelt worden war. - -  Die Diagnose war mit 
Berficksichtigung des weiteren Krankheitsverlau%s auf einen wahrschelnlich auf 
Gallcnsteinbildung beruhenden Leberabscess gestelltworden, welcher entweder direct 

oder durch Vermittelung eines zwischcn Leber und Lunge gelegenen circumscripten 
Eiterheerdes in die Bronchcn perform hatte. - -  Ferner wurde eine Bronchitis 
diffnsa und eine chronische Pneumonie angenommen. 

Die S e c t i o n ,  welche yon Herru Dr. T h o m a  vorgenommen wurde, ergab nun 
als wesentlichen Befund kurz den folgenden, welchen ich im Auszuge bier wiedergebe. 

Die l i nke  Lunge, deren Pleura theilweise der Costalwand adh~irirt, zeigt sich 
in ihren mittleren $bsehnitteu Yon pcribronchifischen ond pneumonischen Heerden 
durchsctzt. 

Die r e c h t e  Lunge in ganzer • adMrent; ihr Gewebe, besonders 

im unteren hinteren und mittleren gbschnitte, yon kleineren und gr~sseren Ca- 
vernen durchsetzt, die vielfach mit erweiterten Bronchen communiciren nnd glatb 
wandig sind. Das Gewebe selbst zum geringsten Tileile lufthaltig, yon peribron- 
chitischen und bronchopneumonisehen Iteerden durcbsetzt und durch friscbere, grau- 
rothe bis grauweisse lobul~re Infiltrationen verdichtet. 

Die Yorderfl~che der L e b e r ,  soweit sie den Bippenbogen fiberragt, mit tier 
vorderen Bauchwand verwachsen ; ebenso bestehen pseudomembranSse Verwachsungen 
mit dem rechten Abschnitt des CoIon transversum, mit der reehten Nierc und der 
Pars fiescendens dnodeni. 

. Z w i s c h e n  der  r e c h t e n  L u n g e  u n d  d e r L e b e r  findet sich eine w c i t e  
H S h l e ,  die nach vorn unmittelbar an die Rippen grenzt, nach oben bis etwa zum 
5. lutercostalraum reicht nod nach unten sich der oberen'Fl~che'der Leber anlegt, 
deren Peritonealfiberzug verdichtet ist. Sie ist ausgekleidet yon einer derben, 
schwieligen Membran, welche eigentMimlich g e l b l i c h e  uud g e l b r g t h l i c h e  Ein- 
l a g e r u n g e n  enthfilt, lhr lnhalt besteht aus einer missfarbigen, schleimigen 
Flfissigkeit, die mit Luft gemischt ist. lhre an die untere, diaphragmale Lungeu- 
flache angrenzende Wand ist mit glatten Oeffnungen durchsetzt, welche ihrerseits 
zu den Bronchen des unteren Lsppens der rechten Lunge fiihren, so dass eine 

mehrfache Communication zwischen der H6hle und den Bronche~ der rechtea 
Lunge besteht, 
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Die L e b e r  enthfilt im hinteren Theile des rechten Absehnittes ihres rechten 
Lappens eine f i b e r a p f e i g r o s s e  H 6 h l %  welche prall mit einem dicken, grfin- 
lichen Eiter geffillt ist und deren Auskleidung yon einer de rben ,  b i n d e g e w e b i -  
gen Membran gebildet wird. 

Dos umgebende Gewebe zeigt eine geringe Compression der Acini; ebenso zeigt 
ein dicht unter der anteren Wand der grossen Hfhle hinlaufender grosset Gallen- 
gang vollst~indigen Mangel der galllgen Imbibition. Z w i s c h e n  diesem Abscess 
und der eonvexeo Oberf/}iche tier Leber befiodet sick eine etwa halbfingerbreite 
Sehieht Lebergewebe~ welehe ihrerseits unmittelbar an die glatte Wand der zwlsehen 
Lunge und Leber gelegenen HShle anstSsst. 

Das D i a p h r a g m a  seheint, soweit die vorliiufige Untersuchung ergiebt, in die 
obere Wand tier zwischen Lunge und Leber gelegenen DShle aufgegangen zu seln. 

Die G a I I e n bl a s e ist sear klein ; i h r e  Schleimhaut gefaltet ; ihre Hfhle van 
der Gr~sse einer kleineu Nuss; ihr Inhalt eine geringe Menge gdinlich-gelber Galle. 

Die Einmiindungsstelle des Ductus choleduchus in dos Duodenum ulcerirt; 
der Doe/us choledochus, der D. cystic, und die Duct. hepatici durcbgehends er- 
heb/ich erweitert; ihre Wand gallig imbibirt; an der Kreuzungsstelle der drei Ab- 
schnitte ein h a s e l n u s s g r o s s e s  und eiu e r b s e n g r o s s e s  Fragment eines gelb- 
brfiunlich gef~irhten P i g m e n t s t e i n s ,  welehe Fragmente fibrigens genau aufein- 
under passen. 

Die Milz mfissig vergr~ssert; ihre Pulpa hyperplastiscb. 
Der sonstige Befund but nichts Besonderes. - -  
Die a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  lautete: E r w e i t e r u n g  de r  Gal leng~inge  

d u r c h  G a / l e n s t e i n e ;  L e b e r a b s c e s s ;  P e r i h e p a t i t i s  c h r o n i c a ;  g r o s s e  
A b s c e s s h S h l e  zwischen Leber und Lunge mit den Bronchen e o m m u n i e i r e n d ;  
chronische Bronchitis und Bronchectasien; chronische ulcerSse Pneumonie. - -  

Die van mir vorgenommene genauere Untersuchung der Leber ergab dana, 
dass tier zwischen Leber und Lunge be/indtiehe Abscess, welchcr also offenbar in 
die Bronchen perforirt war nnd jene massenhaften H~imatoidinkrystalle geliefert 
hatte, ein p e r i h e p a t i t i s c h e r  war, da sieh inderoberenBegrenzungswand des- 
selben unzweifelhafte Muskelfasern nachweisen liessen~ whhrend die untere, der Leber- 
oberlltiche anliegende Wand nur Bindegewebe erkennen hess. Oiese perihepatitische 
AbscesshShle hatte fibrigens eine Ausdehnung van 6�89 Zoll, van rechts nach links 
gemessen, van 3~- Zoll in tier Richtung van yarn nach hinten und van 3 ZoU in 
der HShendimensiou. In denjenigen umschriehenen Theilen ihrer Wand, welche 
ziegelrothe Einlagerungen zeigten, liess Sich nut amorphes Pigment, dagegen kein 
krystallisirtes Hfimatoidia mehr auffinden. 

Der 2. Abscess, welcher fast denselben HShen- und Breitendurchmesser be- 
sass, als der erste, wahreod seine Ausdehnung van rechts nach links nur 3 Zoll 
betrng, war iibera]l van Lebergewcbe umgeben; eine Communication desselben mit 
der fiber ibm gelegeuen EiterhShle butte niemals stattgehafit, da sich keine narbigen 
Bindegewebsziige in dcnjenigen Leberpartien nachweisen liessen, welche sich zwischen 
beiden befanden. Der Eiter in demselben enthielt ke in  H~imatoidin; ebenso- 
wenig liess sich C, allenfarbstoff in demselben nachweisen; er entbielt nur Eiter-, 
~elIen und Detritus, kein Leuciu und Tyrosin. - -  
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]n der Umgebdng des Abscesses zeigte sicb das Lebergewebe derb: c o m p r i m i r t ,  
roth~ offenbar blutreicber. - -  

Die mikroskopiscbe Untersuchung dieser Partien ergab stark erweiterte~ mit 
Blur fiberfii]lte Centralvenen, zieralicb viel Fett in den peripberischen Abschnitten 
der Acini, keine Am:tloiddegeneration. 

Die fibrige Lebersubstanz~ also bei weitem tier griisste Theil des Organs~ 
zeiste auch mikroskopisch v/illig normale Verh~ltnisse. 

In den l)uetus hepatici tier Umgebung des Abscesses keine Concremente 
nacbweisbar. 

Soweit der anatomisehe Befund, welchen viillig mit dem klinisehen Befunde in 
Uebereinstimmung zu bringen nicht ganz leicht ist. Sicher ist, dass dutch Ver~ 
schliessung des Duclus cboledochus dutch einen Gallenstein und den dadurcb verur- 
aachten Katarrh des Ductus eine entzlindliche Reizung des- perihepatitischeu Gewebes 
und theilweise der Lebersubstanz selbst hervorgerufea wurde nod dass die Hfimatoidin- 
sputa aus dem peribepatitischen Abscess stnmmten. Ob die Krystalle aus Blutfaser- 
stoff odor aus Gallenfarbstoff bestanden, bleibt auch jetzt noch dahiogestellt, in- 
dessert ist das erstere deswegen wahrscheinlicher, well die ziegelrotben Einlagerungen 
in die Wand des Abscesses entschieden flit stattgehabte H~imorrha~,,ien sprechen. 

9er Leberabscess ]~atte sich wohl auch schou w~ihrend des Bestebens des peri- 
hepatitischen Abscesses gebiidet und hatte erst sp~iter zu jenen intermittirenden 
Fieberanf/illen gefiibrt; schwierig bleibt our die Erk]iirung der Acholie, welche so 
viele. Monate bestand, nod ffir welche ein blosser Inanitionszustand, wie schon 
oben erwlihnt, nieht als Grund angenommen werden kann. huch tier L e b e r -  
a b s c e s s  iibt% wie die Section ergab~ nicht eine'solcbe Compression aus, dass 
etwa durch SchwuncL der Leberzellen dieser eigenthiimliche Zustand hervorgebracht 
werden konnte; und ausserdem butte trotz des Br desselben in den letzten 
Lebensmonaten Gallenbildung s t a t t g e f u n d e n .  - -  

Es bleibt also dieses Phiinomen vorl/iufig unerklfirt; und ich wende reich zu 
dem z w e i t e n  F a l l e  yon H~imatoidinsputis,~der bei einem 19j~ibrigen .Lauf- 
burscben, Johann Schfisster, im Jahre t868 yon Herrn Gel,. Hofrath F r i e d r e i c h  
beobaebtet wurde und dessert Ver/iffentlichung mir yon demselben ,nit freundlichster 
B e r e i t w i l l i g k e i t  gestattet wurde. 

Dieser Krnnke war im Jabro 18fi7 an rechtsseitiger P l e u r i t i s  e x s u d a t i v a  
erkrankt und dadurch gezwungen geweseo, �88 Jahre lung das Bert zu hilton. Sp/iter 

~besserte sicb sein Kr/iftezustand ~ieder; doch dauerten Husten und huswurf fort, 
nod es waren auch kurze Zeit hindurch (zwet Tage lung) blutig tingirte Sputa 
yon ihm bemerkt worden. Etwa 14 Tage vor seinem Eintritt in das akademische 
Krankenhaus im November 1868 hatte sich der Husten gesteigert und auch (lie 
Menge des huswurfs zugenommen. 

Bei seiner hufnahme wurde folgender S t a t u s  p r a e s e n s  constatirt: 
Ziemlich bedeutender Grad yon Abmat,,erung; ausgesprochene An~imie; keine 

auffallende Asymmetrie des Thorax. Nut machte die rechte Thoraxhlilfte bei tie- 
feren lnspirationen weniger ausgiebige Excursionen ais die linke. 

1)ie P e r c u s s i o n  des Thorax ergab rechts vorn oben tympanitischen Schal}, 
der nach der Medianlinie zu leicht gedampft wurde; auch in der rechten Achsel- 



hShlengegend tympanitischer Scball, der van der 5. Rippe an in intensive l)i~mpfimg 
(iberging. In der Reg. supraspinat, dcxtra ged~mpfter Schal! mit tympanit. Beiktang; 

in der .Reg. infraspin, wird die l)fimpfung ausgesprochener; van der 6. Rippe an 
vollst~indige Leerheit des Schalles. 

Die A u s c u l t a t i o n  der reehten L,unge ergab recbts yarn oben lautes, scharfes 
Vesicullirathmen; das Exspirium gedebnt; einzclne Rhonchi mucosi. Recbts hiaten 
oben schwach bronchiale Respiration; in den unteren Partien sowohl yarn als 
hinten kein Atbmungsger~uscb. 

Der Stimmfremitus rechts hinten unten yon der 6. Rippe an nacb abwarts 
vSllig verschwuuden. Die Percussion tier linken Lungen ergab normate Verhaltnisse, 
cbenso die Auscultation. 

Pie fibrigen Organe ohne nachweisbare Abnormit/it. 
Die S p u t a  waren reichlich, hatten die Farbe tier gewthnlichen eitrig-schlei- 

migen Sputa, nut  ein Theil derselben erschien b r a u n r S t h l i c h  ge f l i rb t ;  sic 
waren n i c h t  fttid. - -  

Die mikroskopische Untersucbung derselben liess Fettoadeln und Hiimatoidin- 
krystalle erkennen, letztere theils in der Form van Nadeln und Nadetb~ischeln, theils 
van scharf ausgebildeten Rhomben; ausserdem EiterkSrperchen, gr6sstentheils in 
fcttigem Zerfa]l begriffen. - -  

Der Kranke blieb bis zum 10. April~ also fast 4 Monate im Spitale; untcr dem 
Gebrauche van Leberthran besserte sich sein Ernlihrungszustand bedeutend; jedonh 
hustete er w/ihrend der g a n z e n  Z e i t  s e i n e s  hufenthaltes bald in reichlichqrer, 
bald in sp~rlicherer Menge die oben geschilderten hiimataidinbaltigen Sputa aus, 
nur dsss 6fters auch Beimischungen van rotten BlntkSrperchen vorhanden waren. 

Die objectiven Erscheinungen blieben stets dicsetben; niemals wurden der- 

artige Symptome fiber den ged/~mpften Partieu wahrgenommen~ welche auf das Vor- 
handensein ether grossen Hthle scbliessen liessen, 

Die D i a g n o s e  wurde auf eine obsolete rcehtsseitige PIeuritis gestellt mit 
m~issig starker Schrumpfuug der unteren und mittleren Partien der rechten Lunge, 
welche die Bildang van Bronchectasien zur Folge hatte, die ihrerseits wiederum 
die Quelle fiir die kbsonderuug des Hiimatoidin and des fettsiturehaltigen Bron- 

cbialsecrets darstellten. Auffallend blieb nnr das g~inzliche Fehlen van bronchialer 
Respiration tibet' den gediimpften Partien w/thread eines so langen Zeitraums. - -  

Es s t a m m t e  also, um kurz zu recapituliren, in dem ersten mitgetheilten 
Falle das hiimatoidinhaltige Secret aus einem-perihepatitischen Abscess% in dem s 
zweiten sehr wahrscheinlich aus bronehectatischen Hthlen; in letzterem waren die- 
selben auch noch ausserdem yon Fettkrystallen durchsetzt, welche in dem ersteren 

erst nach I~ngerer Aufbewahrung der einzelnen t~riiparate in denselben sieh bil- 
deten, niemals abet schon in den frischen Spurts sieh zeigten. 

Durchsucht man nun die Literatur nach iihntichen Vorkommnissen~ so finder 
man deren bisher nur sehr wenig aufgezeichnet. 

Zuerst hat Bie r  m er- (Verhandlungen der pbysie.-medic. Gesellschaft in Wiirz- 
burg 1860 Sitzungsberichte S. XXV) fiber einen Fail berichtet, in welchem aus 

einem abgesackten linksseitigen Empyem eine grosse. Quantitiit van brannrothen 
Sputis entleert wurde, die neben ether grossen Menge van Gholesterinschollen auch 
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zahlreiche Hiimatoidinkrystalle enthielten, huch hier waren diese grystalle theils 
in Form yon kIinorhombischen Siiulen, theils in Form voff biischel- oder pinsel- 
fbrmig zusammengelagerten Nadeln vorhanden. Aueh hier wurde der hfimatoidin- 
haltige Auswurf wochenlang entleert; der betreffende Kranke starb, nachdem sich 
bei ibm die Zeicheu eines Pyopneumothorax eingestellt hatten. 

In einem i c t e r is c h e n pleuritischen Exsudate bei Gelegenbeit einer Autopsie 
hat iibrigens schon friiher Z e n k e r  (dieses Archly Bd. XVI. 1859. S. 56"2) H~ima- 
toidinkrystalle nachgewiesen. In den Sputis bat sie ferner F r i e d r e i e h  (dieses 
Archly 1864. Bd. XXX. S. 379) in reichlichen Massen aufgefunden, welche ebenfalls 
arts einem eitrigen'Pleuraexsudat stammten, das in die Bronehen perforirt war; 

b e i d e r  Section fanden sich in dem Reste des Exsudats noch sehr reichliche Mengen 
dieser grystalle. 

Kurz vorher hatte Renz einen Fall yon excessivem it~imatoidinauswurf im 
medicinischen Correspondenzblatt des wiirtemberg, arztl. Vereins (Band XXXIV 

No. 2 and 3, Jahrgang 1864) verbffentlicht. 
Auch in diesem Falle war die Biischel- und Nade]form der KrystaIle gegeniiber 

den Rhomben die bei weitem vorhcrrsehende. Es erbellt abet nicbt vollstiindig 
aus der mitgetheilten Krankengeschichte, was ffir Gin anatomiseher Prozess tier 

Bildung jener Sputa zu Grunde lag; R e n z  selbst spricht yon einor ,,tubercu- 
15sen Schmelzung '~ gewisser Lungenpartien, durch welche die Eiter- nnd Hiimatoidiu- 
bildung zu Stande gekommen sei; indessen diirfte der Krankheitsschilderung nach 
die Annahme yon broneheetatischen tt~ihlen alas Meiste ffir sich haben, da weder f~r 
einen Lnngenabscess, noch ffir ein perforirtes Empyem, noch fiir einen irgendwo 
sonst her in die Broncheu durchgebrochenen Abscess Anhaltspunkte gegeben sin& 

Endlich findet sich noch in L e b e r t ' s  Handbuch der praetisehen Medicin 

(4. huflage 1871. S. 196) in dem Capitel fiber Pleuritis die kurze Notiz, class 
L e b e r t  wochenlang bei einem Falle, in welehem ein h~imorrhagisches Exsudat 
der Pleura in die Broncben durchgebrochen war, Hi~matoidinkrystalle fand. 

Es ergiebt sigh also aus dieser Zusammenstellung, dass hiimatoidiuhaltige 
Sputa bei verschiedenen pathotogischen Zustlinden, and nicht blos der Lungen 
und der Pleura allein vorkommen kbnnen. Sowohl in serbsen Hbhlen, als auch 

h/ichst wahrscbeiulich in solchen, welcbe yon einer Schleimhaut ansgekleidet sind, 
kbnnen sich diese Krystalle in reichlicher Menge bilden; aucb aus peritonitischen 
hbscessen k~nncn sie stammen; und ich zweifle nicht, dass auch in den ausge- 
husteten, braunen eitrigen l~Iassen, wig sie B u d d bei Durchbruch yon Leberabseessen 
in die Bronchen beobachtet hat, Hfimatoidin enthalten gewesen sein mag. 

Jedenfalls ist es nicht gestattet, aus der Anwesenheit yon H~matoidin in den 
Sputis etwa nut auf ein Empyem schliessen zu wolleh; and ebensowenig scbeint 
nut  die hnwesenheit yon C h o l e s t e r i n ,  wie es B i e r m e r  will, zu genfigen~ um 
die Diagnose auf ein altes Empyem allein daraus stellen zu wollen, da nicht ab- 
zusehen ist, warum nieht aueh in einem Leberabscess odor in einer bronchiecta- 

tischen Caverne sich Cholesterin abscheiden sollte, wenn n u r d e r  Eiter die Bedtn- 
gungen finder, sich eiuzudicken und somit zu Abiagerungen yon Cholesterin Veran- 

]assung zu gebeu. - -  


