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an die betreffende Brusiwand setzen, keinen ‘hdheren oder tieferen
Ton, als jener ist, den wir auch mit dem Stethoskop vernehmen.
Wer iibrigens die Herztbne mit Resonatoren ausculliren will, thut
gut, diese nicht auf die Rippe, sondern den Zwischenrippenriumen
entsprechend anzusetzen, denn sonst ist es wohl mglich, dass er
dieselben gar nicht vernimmt.

Eichhorst und Jacobson auscultirten die Herzione mit den
Resonatoren auch auf diese Weise, dass sie dieselben dem Thorax
niherten aber an denselben nicht ansetzten. Nach diesen Forschern
sollen die sol, (g) ut, (¢) mi, (&) sol, (g) entsprechenden Reso-
natoren deun diastolischen Herzton in vielen Fillen verstirken, den
systolischen nur ausnahmsweise. Ich versuchte die Herztone auch
in dieser Weise zu ausculiiren, und konnte beide Herzttne mit
dem sol, (g) enisprechenden Resonator vernehmen, mil einem
anderen aber nicht. —

VIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.

Ueber das Yorkommen reichlicher Mengen von Himatoidin-
krystallen in den Spulis.

Von Dr. Friedrich Schultze,
Assistenzarzt der medicinischen Klinik in Heidelberg.

Das - Auftreten von reichlichen Mengen krystallisirten Himatoidins in den
Sputis scheint ein so seltenes zu sein, soweil man wenigstens aus der geringen
Anzahl der bis jetzt publicirten Fille dieser Art zu schliessen berechtigt ist, dass
es nicht unangemessen erscheinen diirfie, Giber weitere dahin gehorige Beobachtungen
zu berichten und einige Bemerkungen an dieselben zu kniipfen.

Es sind im Laufe der letzten Jahre in der Heidelberger medicinischen Klinik
zwei derartige Fille beobachtet worden, von denen der eine auch in anderer Be-.
ziehung interessante Phiinomene darbot, so dass ich ihn etwas aasfihrlicher schil-
dern muss. ’

Er betrafl ein 25jihriges Dienstmiidchen, Sophie Schiek, welche am 6. Februar
1873 im akademischen Krankenhause von Heidelberg aufgenommen wurde.  Sie
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war friiher gesund gewesen bis auf tonische Kriimpfe der Finger der rechten Hand,
die in ihrem 10. Lebensjahre aus unbekannter Ursache entstanden waren und seit
ihrer ersten Entbindung (Jan. 1869) immer seltener und schwiicher wurden, um
in den letzten Jahren ganz zu verschwinden. Dieselben dauerten jedesmal nur
etwa 5 Minuten, gingen ohbne Verlust des Bewusstseins einher und waren aof die
rechte Hand beschriinkt, deren Finger wihrend des Anfalls auseinandergespreizt und
gestreckt gehalten werden mussten; auch im rechten Fusse traten wihrend eines
solchen Anfalls voriibergehend abnorme Sensationen eif, —

Die Kranke hat zwei Kinder geboren, das letzte im Mirz 1872. — Von Mitte
August 1872 an bis Ende October desselben Jahres bestand ein 10 wéchentlicher
fcterus, welcher mit starken Schmerzen in der Lebergegend einherging
und der den Angaben der Kranken nach als ein Icterus catarrhalis aofgefasst
werden musste, welchem wahrscheinlich bereits Cholelithiasis zu Grunde lag. —
Anfang December 1872 stellten sich erneute Beschwerden ein, die in Kopfweh und
Herzpalpitationen bestanden; dazu kam noch ein missig starker Fiaor albus. Diese
Beschwerden schwanden nach einem 6 wéchentlichen Aufenthalte im Spitale zu
Mannheim fast véllig, so dass die Kranke ihre Arbeit wicder aufnehmen konnte,
Nachdem dann aber am 3. Februar 1873 erneuter Icterus bemerkbar geworden war,
trat am Abend des 5. Februar starker Schiittelfrost ein, dem ein linger dauern-
des Hitzegefiihl folgte; es gesellten sich heftige Kopfschmerzen und #usserst
heftige Leibschmerzen, besonders in der Gegend des rechten Hypochon-
driums hinzu; am Tage der Aufnahme der Kranken stellte sich anch noch
Uebelkeit und Erbrechen ein; und so wurde am 6. Febr. bei ihrer Aufnabme
folgender Status praesens aufgenommen: Massig kriftig gebaute, etwas magere
Kranke mit icterischer Hautfarbe. Sie sitzt vornibergebeugt da und klagt
iiber intensive Schmerzen in der Lebergegend und in der rechten Schulter.
— Thre Kérpertemperatur betriigt 40,7, die Zahl der Pulse 108. — Die Unter-
suchung des Herzens und der Lunge ergiebt eine Abnormitit dieser Organe. Das
Abdomen sehr empfindlich; Percussion in der Lebergegend wird kaum ertragen.

In den-nilchsten Tagen hohes, remittirendes Fieber bis zur Hohe von 41° C.
am 8. Febr. Herpes labialis. Leber entschieden vergrdssert, nach oben. bis zur
4. Rippe (am 10. Febr.}, nach unten bis etwa zur horizontalen Nabellinie reichend.
Der Icterns dauert bis zum 13. Febr. fort, an welchem Tage keine deutliche
Gallenfarbstoffreaction im Harne mehr nachweisbar ist. — Die Kranke wurde in
der Klinik vorgestellt; der Herr Geh. Hofrath Friedreich stelite die Diagnose
auf Cholelithiasis mit consecutiver circumsecripter Peritonitis. —

Der weitere Krankheitsverlanf nun, von welchem ich nur die Hauptsachen be-
richten werde, war folgender:

Das Fieber dauerte in méssigem Grade auch nach Verschwinden des lcterus
noch fort; die Stihle nehmen nicht recht ikre normale Firbung wieder an, sie
behielten auffallenderweise trofz des fehlenden Icterus ihre graue his gelblichgraue
Firbung; Gallensteine liessen sich niemals in ihnen auffinden. —

Husten wurde nicht bemerkt; nur am 8, Mirz wurden spirliche Schleim-
mengen, welche mit einer geringen Quantitit Blut gemischt waren, ausgehustet; die
Lungen erwiesen sich bei wiederholten Untersuchungen als gesund; die Dampfung,

9*
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welche rechts vorn von der 4. Rippe an abwirts und rechts hinten von der Mitte
der Scapula an, sich nach unten erstreckte, wurde auf Rechnung der vergrisserten
Leber gesetzt, weil die Grepzen sich bei der Respiration deutlich verschoben.

Da expectorirte die Kranke vom 25. Mirz an, nachdem an den Tagen vorher
stirkere Nausea bestanden hatte, auch einmal Erbrechen eingetreten nnd ausserdem
fortwiihrend ein starkes Oppressionsgefiihl vorhanden gewesen war, eine grosse
Menge von eigenthiimlich aussehenden Sputis, die einen faden Geruch verbrei-
teten, aber nicht fotid waren.

Diese Sputa hatten villig die Farbe des Eidotters, wurden fort und fort
in reichlicher Menge ausgehustet; und es zeigte sich unter dem Mikroskop, dass
diese gelbe Farbe sich nicht in diffuser Weise durch die ganzen Massen der Sputa
erstreckte, sondern dass kleinere oder grissere hellgelbe Flecke in den ein-
zelnen Préparaten vorhanden waren, die fast den gleichen Anblick boten, wie die-
»Gallenkliimpchen zersetzter Galle®, welche Frerichs in seinem Atlas der Leber-
krankheiten abbildet, welche Klimpchen aus einer sackigen Erweiterung der Gallen-
ginge bei einer Fettleber stammten, h

Nach Kalizusatz verschwanden diese gelbtingirten Flecke; und das ganze Pri-
parat nahm nunmehr eine gleichmassig verbreitete hellgelbe Farbe an. Durch Zusatz
von Salpetersiure wuarde das Gelb in Griin verwandelt; ein deutliches Farbenspiel
liess sich indess nicht beobachten.

Ausser diesen gelben Flecken fand ich aber weiterhin noch, abgesehen von den
zum Theil zerfallenen Eiterkorperchen, ans welchen die Haovptmasse der Sputa
bestond, eine grosse Menge von Himatoidinkrystallen, welche theils in der
bekannten Form der rhombischen Siulen, theils aber, und zwar in viel betrdcht-
licherem Maasse, in jenen Biischel- und Nadelformen sich darstellten, wie sie be-
sonders von Vlrchow genauer beschriehen worden sind.

Es konnte also kein Zweifel sein, dass jene auffallende gelbe oder gelbroth-
liche Farbe der Sputa von diesen gelblichen Flecken und der Beimengung der un-
gemein reichlichen Himatoidinkrystalle herriihrte.

Woher stammten nun aber jene Sputa?

Kamen sie aus einem Leberabscess oder doch vielleicht aus einem Empyem?
Dern andere Moglichkeiten — etwa die Annahme eines Lungenabscesses, einer
bronchiectatischen Caverne u. s. w. — mussten ja von vornherein ausgeschlossen
werden. Und bestanden die gefundenen Krystalle aus Gallenfarbstoff oder aus
Blutfarbstoff? Die klinischen Symptome wiesen entschieden auf einen entziindlichen
Prozess im Leberparenchym und in der Umgebung desselben hin, der zu Eiter-
bildung gefihrt haben musste; fir ein Empyem liessen sich keine Anhaltspunkte
gewinnen, wenn auch dahin gestellt bleiben musste, ob nicht eiwa eine zweite,
wenn auch nur geringe, Eiteranhdufung zwischen den diaphragmalen -Pleurablittern
stattgefunden hatte, da ja durch den offenbar stattgehabten Durchbruch des Eiters
aus der Bauchhéhle in die Bronchen jedenfalls auch eine circumscripte Pleuritis
entstanden sein musste.

Die Beschaffenheit der Sputa selbst trug zur Entscheidung der Frage nichts
bei. — Es liessen sich in denselben weder elastische Fasern finden noch Cholesterin-
gehollen, welche letztere nach Biermer den Schluss auf ein Empyem zugelassen
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haben wiirden; ebensowenig fand sich Leucin und Tyrosin. Aus den gelblich tin-
girten Massen, die sich in den Priiparaten fanden, konnte zwar mit Sicherheit er-
schlossen werden, dass dem Eiter Gallenfarbstoff beigemengt war, aber, da die
Patientin eine Zeit lang intensiv icterisch gewesen war, konnte ebensogut ein pleu-
ritisches Exsudat wie ein Leberabscess mit Gallenfarbstoff durchtrinkt worden sein.

Auch die zweite Frage, ob die Krystalle-aus Gallenfarbstoff oder Blutfarbstoff
oder aus beiden bestanden, musste unbeantwortet bleiben, da ja beide Stoffe so-
wohl in jenen Rhombenformen als auch in den Nadel- und Biischelformen krystalli-
siren konnen: Wiren etwa nur innerhalb der citronengelben Flecke Krystalle zu finden
gewesen oder auch nur vorwiegend innerhalb derselben, so hitte man woh! auf
krystallisirten Gallenfarbstoff schliessen konnen; da das aher durchaus nicht der
Fall war, so musste die Frage unentschieden bleiben, und auch die Section ergab
keine entscheidenden Anhaltspunkte fir das Eine oder das Andere. —

Doch nun zuriick zu upserer Kranken.

Die Expectoration der oben geschilderten Sputa dauerte noch weiter fort;
am 28. und 29. Mirz, ferner am 1. und 2. April wurden durch neue, heftige,
mehrstiindige Hustenanfille neue reichliche Mengen derselben ausgeworfen. Von
dieser Zeit an wurde der Husten ein mehr gleichmissiger; die Sputa verloren ihre
dottergelbe Farbe, wurden grangelb, dann grauweiss, und nahmen schliesslich die
gewohnliche Farbe und den gewdhnlichen Charakter derjenigen schleimig - eitrigen
Sputa an, wie sie hel Kranken mit chronischer ulcerdser Pneumonie sich vorfinden.

Die Menge derselben war noch etwa 14 Tage hindurch eine sehr betréchtiiche,
so dass inperhalb 24 Stunden Quantititen von 500 — 600 Cem. entleert wurden.
Und zwar waren an diesen Sputis auf das Deutlichste drei Schichten wahrzunehmen,
von denen die mittlere aus dinnflissigen, fast durchsichtigen Massen bestand, die
obere und untere dagegen, von denen die letztere, die die umfangreichere Schicht
darstellte, aus den schleimig-eitrigen Bestandtheilen der Sputa sich zusammensetzten.

Das Hématoidin war noch einige Wochen hindurch in. den allmihlich
spirlicher werdenden Sputis nachzuweisen ; schliesslich liessen sich nur noch ver-
einzelte Krystalle finden; zuletzt wuorden am 2. Juni — also fast 10 Wochen
nach Beginn der Himatoidinexpettoration — noch Triimmer von Himatoidinnadeln
vorgefunden, spiiter auch diese nicht mehr. —

Zugleich mit dem Auswerfen jemer reichlichen dottergelben Eitermengen, also
Ende Mirz, hatte auch das Fieber der Kranken zu schwinden begonnen; die Vor-
wolbung des rechten Hypochondriums, welche vorher bestanden hatte, wurde ge-
ringer, und es liess sich unter dem rechten Rippenbogen eine Zeit lang eine weiche,
Jeicht eindrickbare Stelle fithlen, welche auffillig mit der fritheren vermehrten
Resistenz contrastirte. Ausserdem zeigten sich bald in der rechten unteren Partie
der Vorderfliche des Thorax, sich bis in die rechte Seite hineinstreckend , Hohlen-
symptome in der Art, dass von der 5. Rippe an bis an den Rippenbogen und
bis etwa einen Querfinger unterhalb desselben eine Region existirte, iiber welcher
tympanitischer Schall nud in den letzten Monaten des Lebens der Patientin
auch biinfig ein deutliches bruit de pot felé zu horen war. Ausserdem verpahm
man hiuofig {iber dieser Partie bronchiales Bespirationsgerﬁusch, oft mit amphorischem
Charakter,
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Ueber den Lungen rechts und unten bestand constant Dimpfung etwa von der
Mitte der Scapula ab nach abwirts und ebenfslls bronchiales resp. amphorisches
Athmungsgeriusch. —

" Die Kranke blieb in den Sommermonaten 1873 #usserst mager, trotzdem
sic besser auszusehen anfing und auch ibr Kriftezustand sich in méssigem Grade
zu heben anfing. Es blieb indess hdchst auffallend, dass ihre Stiihle, welche nach
dem Icterus niemals wieder eine véllig normale Farbe angenommen hatten, immer
mehr und mehr sich entfdrbten und im Auvgust 6fters papierweiss wurden, ibri-
gens niemals Gallensteine auffinden liessen, wihrend doch andererseits sich weder
im Harn Gallenfarbstoff zeigte, noch die Conjunctiven und die Haut der Patientin
auch nur eine Spur von icterischer Firbung erkennen liessen, so das also ein Zu-
stand von villiger Acholie angenommen werder musste. —

Nun hat man ja dergleichen Zustinde Ofters bei hochgradiger Inanition ge-
sehen, und hat diese allgemeine Functionsschwiche aller Korperorgane als Ursache
dieses Zustandes beschuldigt, aber auch zu dieser Anpahme sind wir hier nicht
berechtigt, da spiter, als die Inanition einen entschieden noch viel hiheren Grad
erreicht hatte, sich folgende anffallende Aenderung des Krankheitsbildes herausstelite:

Es trat nehmlich Ende Juni, nachdem in den Monaten April und Mai kein
Fieber bestanden hatte, von Neuem Fieber ein, und zwar mit exquisit inter-
mittirendem Charakter, welches in der Regel alie zwei oder drei Tage, zwei-
mal erst nach 5 Tagen wiederkehrte, etwa 8—12 Stunden hindurch anhielt und
bis zor Hohe von 39,5 und 40° C. anstieg.

fm Monat August, also nach einmonatlichem Bestande, verschwand es wieder;
da trat am 1. September ein erneuter Fieberanfall ein und ferner ein mehr-
tigiger Icterus, wihrend dessen der Harn dentliche Gallenfarbstoffreaction
zeigte und die Haut entschieden gelb gefirbt war.

Zugleich zeigte sich in der rechten Oberbauchgegend, in der Hohe des Nahels,
am unteren Rande der Leber ein rundlicher,'wallnussgrosser Tumor, der
gegen Druck missig empfindlick war und der nach 6 Tagen wieder vollig verschwand,
ohne dass sich etwa die Haut iiber ihm entziindlich gerdthet hitte oder ein Oedem
entstanden wire. — Es wurde angenommen, dass dieser Tumor durch die prall-
gefiillie Gallenblase entstanden gewesen sei; und diese Annahme erhielt dadurch
eine wesentliche Unterstiitzung, dass schon am Tage des Verschwindens des Tamor
~— am 10. September — ein dunkelbraun gefarbter Stuhl entleert wurde,
und dass am folgenden Tage eine viilig normale Firbung des Stubles eintrat, wie
sie Monate lang vorher stets gefehit hatte. Auch mikroskopisch liess sich in diesen
Stiihlen eine viel reichlichere Menge von Gallenfarbstoff nachweisen, als jemals
wihrend der Acholie hei wiederholt daranf gerichteten Untersuchungen gefunden
werden konnte. —

Auch jetzt liessen sich Lkeine Gallensteine in den Fices nachweisen, welche
von nun an ihre normale Farbung behielten; aach trat bis zum Ableben der
Patientin kein Icterus wieder auf, —

Dagegen dauerte der Husten und eine wieder reichiicher werdende Expecto-
ration von schleimig-eitrigen Spulis fort; es stellte sich mit Ausgang des September
ein remiltirendes Fieber ¢in, das an Infensitdt wechselte, aber im Allgemeinen
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an Hohe zunahm, so dass im October und November des Abends hiufig 39,5 bis
40,0° C. beobachtet wurden. —

Die auf eine Caverne dentenden Symptome in der oben angegehenen Region
dauerten fort; Verdichtungen der Lungenspitzen liessen sich nicht mit Bestimmtheit
nachweisen; our bestanden die Zeichen eines chronischen Bronchialkatarrhs be-
sonders auf der rechten Seite, Die Dimpfung rechts und enten nahm nach
oben hin in geringem Grade zu. —

Ende October fand sich ein geringes Hauntédem in der Gegend des rechten
Hypochondrioms ein, das allmihlich -wieder verschwand; die Milz war nieht als
vergriossert nachzuweisen, wihrend der Leberrand poch immer weiler als normal
iiber den Rippenbogen hervorragte. — Der Harn blieb stels albuminfrei. —

Unter zunehmender Korperschwiche und unter 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
Beriicksichtignng des weiteren Krankheitsverlanfes auf einen wahrscheinlich auf
Gallensteinbildung beruhenden Leberabscess gestellt worden, welcher entweder direct
oder durch Vermittelung eines zwischen Leber und Lunge gelegenen circamscripten
Eiterheerdes in die Bronchen perforirt batte. — Ferner wurde eine Bronchitis
diffusa und eine chronische Pneumonie angenommen.

Die Section, welche von Herrn Dr. Thoma vorgenommen wurde, ergab nun
als wesentlichen Befund kurz den folgenden, welchen ich im Auszuge hier wiedergebe,

Die linke Lunge, deren Pleura theilweise der Costalwand adhdrirt, zeigt sich
in ihren mittleren Abschnitten von peribronchitischen und pneumonischen Heerden
durchsetzt.

Die rechte Lunge in ganzer Ausdehnung adhdrent; ibr Gewebe, besonders
im unteren hinteren und mittleren Abschnitte, von kleineren und grosseren Ca-
vernen durchsetat, die vielfach mit erweiterten Bronches communiciren und glatt-
wandig sind. Das Gewebe selbst zam geringsten Theile lufthaltig, von peribron-
chitischen und bronchopneumonischen Heerden durchsetzt und durch frischere, grau-
rothe bis grauweisse lobuldre Infiltrationen verdichtet. —

Die Vorderfliche der Leber, soweit sie den Rippenbogen iberragt, mit der
vorderen Bauchwand verwachsen ; ebenso bestehen pseudemembranise Verwachsungen
mit dem rechten Ahschnitt des Colon trausversum, mit der rechten Nieve und der
Pars descendens dunodeni. .

- Zwischen der rechten Lunge und der Leber findet sich eine weite
Hohle, die nach vorn unmittelbar an die Rippen grenzt, nach oben bis etwa zum
5. Intercostalraum reicht und nach unten sich der oberen-Fliche der Leber anlegt,
deren Peritonealiiberzug verdichtet ist. Sie ist ausgekleidet von einer derben,
schwieligen Membran, welche eigenthiimlich gelbliche und gelbréthliche Ein-
lagerungen enthilt. fhr Inbalt besteht aus einer inissfarbigen, schleimigen
Flissigkeit, die mit Luft gemischt ist. [Ihre an die untere, diaphragmale Lungen-
flache. angrenzende Wand ist mit glatten Oeffnungen durchsetzt, welche ihrerseits
zit den Bronchen des unteren Lappens der rechten Lunge fithren, so dass eine
mehrfache Communication zwischen der Hohle upd dep Bronehen der rechten
Lunge besteht,
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Die Leber enthdlt im hinteren Theile des rechten Abschnittes ihres rechten
Lappens eine Gberapfelgrosse Héhle, welche prall mit einem dicken, grin-
lichen Eiter gefiillt ist und deren Auskleidung von einer derben, bindegewebi-
gen Membrao gebildet wird.

Das umgebende Gewebe zeigt eine geringe Compression der Acini; ebenso zeigt
ein dicht unter der unteren Wand der grossen Hohle hinlanfender grosser Gallen-
gang vollstindigen Mangel der galligen Imbibition. Zwischen diesem Abscess
vnd der- convexen Oberfliiche der Leber befindet sich eine etwa halbfingerbreite
Schicht Lebergewebe, welche ihrerseits unmittelbar an die glatte Wand der zwischen
Lunge und Leber gelegenen Hohle anstdsst.

Das Diaphragma scheint, soweit die vorldvfige Untersuchung ergiebt, in die
obere Wand der zwischen Lunge und Leber gelegenen Hohle aufgegangen zu sein.

Die Gallenblase ist sehr klein; ilire Schleimbaut gefaltet; ihre Héhle von
der Grosse einer kleinen Nuss; ihr Inhalt eine geringe Menge griinlich-gelber Galle.

Die Einmiindungsstelle des Ductus choledochus in das Duodenum uleerirt;
der Ductus choledochus, der D. cystic. und die Duct. hepatici durchgehends er-
hehlich erweitert; ihre Wand gallig imbibirt; an der Krenzungsstelle der drei Ab-
schuitte ein haselnussgrosses und ein erbsengrosses Fragment eines gelb-
bréunlich gefidrbten Pigmentsteins, welche Fragmente ibrigens genan aufein-
ander passen.

Die Milz miéssig vergréssert; ihre Palpa hyperplastisch.

Der sonstige Befund bet nichts Besonderes. -— .

Die anatomische Diagnose lautete: Erweiterung der Gallenginge
durch Gallensteine; Leberabscess; Perihepatitis chronica; grosse
Abscesshdhle zwischen Leber und Lunge mit den Bronchen communicirend;
chronische Bronchitis und Bronchectasien; chronische nlcerdse Pneumonie, —

Die von mir vorgenommene genauere Untersuchung der Leber ergab dann,
dass der zwischen Leber und Lunge befindliche Abscess, welcher also offenbar in
die Bronchen perforirt war und jene massenhaften Himatoidinkrystalle geliefert
hatte, ein perihepatitischer war, da sich in der oberen Begrenzungswand des-
selben unzweifelbafte Muskelfasern nachweisen liessen, wihrend die untere, der Leber-
oberfliche anliegende Wand nur Bindegewebe erkennen liess. Diese perihepatitische
Abscesshohle hatte 'iibrigens eine Ausdehnung von 61 Zoll, von rechts nach links
gemessen, von 3} Zoll in der Richfung von vorn nach hinten und von 3 Zoll in
der Hobendimension. In denjenigen umschriebenen Theilen ihrer Wand, welche
ziegelrothe Einlagerungen zeigten, liess sich pur amorphes Pigment, dagegen kein
krystallisirtes Himatoidid mehr auffinden.

Der 2. Abscess, welcher fast denselben Héhen- und Breitendurchmesser be-
sass, als der erste, wihrend seive Ausdehnung von rechts nach links nur 3 Zoll
betrog, war {iberall von Lebergewebe umgeben; eine Communication desselben mit
der iber thm gelegenen Eiterhhle hatte niemals stattgehabt, da sich keine narbigen
Bindegewebsziige in denjenigen Leberpartien nachweisen liessen, welche sich zwischen
beiden befanden. Der FEiter in demselben enthielt kein Himatoidin; ebenso-
wenig liess sich Gallenfarbstoff in demselben nachweisen; er enthielt nur Eiter-
zellen und Detritus, kein Leuacin und Tyrosin. —
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In der Umgebung des Abscesses zeigte sich das Lebergewebe derb, comprimirt,
roth, offenbar blutreicher. —

Die mikroskopische Untersuchung dieser Partien ergab stark erweiterte, mlt
Blut iiberfillte Centralvenen, ziemlich viel Fett in den peripherischen Abschuitten
der Acini, keine Amyloiddegeneration.

Die iibrige Lebersubstanz, also bei weitem der grésste Theil des Organs,
zelgte anch mikroskopisch villig normale Verhaltnisse.

In den Ductus hepatici der Umgebung des Abscesses keme Concremente
nachweishar, —

Soweit der anatomische Befund, welchen voilig mit dem klinischen Befunde in
Uebereinstimmung zu bringen nicht ganz leicht ist.  Sicher ist, dass durch Ver-
schliessung des Ductus choledochus dorch einen Gallenstein und den dadurch verur-
sachten Katarrh des Ductus eine entziindliche Reizung des- perihepatitischen Gewebes
und theilweise der Lebersubstanz selbst hervorgerufen wurde und dass die Himatoidin-
sputa aus dem perihepatitischen Abscess stammten. Ob die Krystalle aus Blutfaser-
stoff oder aus Gallenfarbstoff bestanden, bleibt auch jetzt noch dahingestellt, in-
dessen ist das erstere deswegen wabrscheinlicher, weil die ziegelrothen Einlagerungen
in die Wand des Abscesses entschieden fiir stattgehabte H#morrhagien sprechen.

Der Leberabscess hatte sich wohl auch schon wihrend des Bestehens des peri-
hepatitischen Abscesses gebildet und hatte erst spiter zu jenen intermittirenden
Fieberanfillen gefiihrt; schwierig bleibt nur die Erklirung der Acholie, welche so
viele, Monate bestand, und fiir welche ein blosser Inanitionszustand, wie schon
oben erwihnt, nichi als Grund angenommen werden kann. Auch der Leber-
abscess libte, wie die Section ergab, nicht eine™solche Coxﬁpression aus, dass
etwa durch Schwund der Leberzellen dieser eigenthiimliche Zustand hervorgebracht
werden konnte; und ausserdem hatte trotz des Bestehens desselben in den letzten
Lebensmonaten Gallenbildung stattgefunden. — .

Es bleibt also dieses Phdnomen vorldufig unerkldrt; vnd ich wende mich zn
dem zweiten Falle von Himatoidinsputis, ~der bei einem 19jahrigen ‘Lanf-
burschen, Johann Schiissler, im Jahre 1868 von Herrn Geh. Hofrath Friedreich
beobachtet wurde und dessen Verdffentlichung mir von demselben mit freundlichster
Bereitwilligkeit gestattet wurde.

Dieser Kranke war im Jahre 1867 an rechtsseitiger Pleuritis exsudativa
erkrankt und dadurch gezwungen gewesen, 2 Jahre lang das Bett zu hiiten. Spiter

s besserte sich sein Kriftezustand wieder; doch dauerten Husten und Auswarf fort,
und es waren auch kurze Zeit hindurch (zwel Tage lang) blutig tingirte Sputa
von ihm bemerkt worden. Etwa 14 Tage vor seinem Eintritt in das akademische
Krankephaus im November 1868 hatte sich der Husten gesteigert und auch die
Menge des Auswurfs zugenommen.

Bei seiner Aufoahme wurde folgender Status praesens constatirt:

Ziemlich bedeutender Grad von Abmagerung; ausgesprochene An#mie; keine
auffallende Asymmetrie des Thorax. Nur machte die rechte Thoraxhalfte bei tie-
feren Inspirationen weniger ausgiebige Excursionen als die linke.

Die Percussion des Thorax ergab rechts vorn oben tympanitischen Schall,
der nach der Medianlinie zu leicht gedimpft wurde; auch in der rechten Achsel-
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héhlengegend tympanitischer Schall, der von der 4. Rippe an in intensive Dampfung
iberging. In der Reg. supraspinat. dextra geddmpfter Schall mit tympanit. Beiklang;
in der Reg. infraspin. wird die Dimpfung ausgesprochener; von der 6. Rippe an
vollstindige Leerheit des Schalles.

Die Auscultation der rechten Lunge ergab rechts vorn oben lantes, scharfes
Vesiculdrathmen; das Exspirium gedebnt; einzelne Rhonchi mucosi. Rechts hinten
oben schwaeh bronchiale Respiration; in den unnteren Partien sowohl vorn als
hinten kein Athmungsgeréusch.

Der Stimmfremitus rechts hinten unten von der 6. Rippe an nach abwirts
vollig verschwunden. Die Percussion der linken Lungen ergab normale Verbaltnisse,
ebenso die Auscultation.

Die {brigen Organe ohne nachweisbare Abnormitit.

Die Sputa waren reichlich, hatten die Farbe der gewihnlichen eitrig-schlei-
migen Sputa, nur ein Theil derselben erschien braunréthlich gefirbi; sie
waren nicht fotid. —

Die mikroskopische Untersuchung derselben liess Fettnadeln und Hamatoidin-
krystalle erkennen, letztere theils in der Form von Nadeln und Nadelbiischeln, theils
von scharf ausgebildeten Rhomben; ausserdem Eiterkérperchen, grésstentheils in
fettigem Zerfall begriffen. — ’ . ’

Der Kranke blieb bis zam 10. April, also fast 4 Monate im Spitale; unter dem
Gebrauche von Leberthran besserte sich sein Ern#hrungszustand bedsutend; jedoch
hustete er wiihrend der ganzen Zeit seines Aufenthaltes bald in reichlicherer,
bald in sparlicherer Menge die oben geschilderten himateidinhaltigen Sputa aus,
nur dass oOfters auch Beimischungen von rothen BlutkGrperchen vorhanden waren,

Die objectiven Erscheinungen blieben stets dieselben; niemalsﬂwurden der-
artige Symptome fber den geddmpften Partien wahrgenommen, welche anf das Vor-
handensein einer grossen Hohle schliessen liessen.

Die Diagnose wurde auf eine obsolete rechtsseitige Pleuritis gestellt mit
miéssig starker Schrumpfung der unteren und mittleren Partien der rechten Lunge,
welche die Bildung von Bronchectasien zur Folge hatte, die ihrerseits wiederum
die Quelle fir die Absonderung des Himatoidin und des fettsiurehaltigen Bron-
chialsecrets darsteliten. Auffallend blieb nur das ginzliche Fehlen von bronchialer
Respiration iiber den geddmpften Partien wiihrend eines so langen Zeitraums, —

Es stammte also, um kurz zu recapituliren, in dem ersten mitgetheilten.
Falle das hdmatoidinhaltige Secret aus einem -perihepatitischen Abscesse, in dem
zweiten sehr wahrscheinlich aus bronchectatischen Héhlen; in letzterem waren die-
selben auch noch ausserdem von Fettkrystallen durchsetzt, welche in dem ersteren
erst nach lingerer Aufbewabrung der einzelnen Priparate in denselben sich bil-
deten, niemals aber schon in den frischen Sputis sich zeigten.

Durchsucht man nun die Literatur nach #bnlichen Vorkommuissen, so findet
man deren bisher nur sehr wenig aafgezeichnet.

Zuerst hat Biermer (Verhandlungen der physic.-medic. Gesellschaft in Wirz-
barg 1860 Sitzungsberichte S. XXV) iiber einen Fall berichtet, in welchem ans
einem abgesackten linksseitigen Empyem eine grosse Quantitit von brannrothen
Sputis entleert wurde, die neben einer grossen Menge von Cholesterinschollen auch

El
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zahlreiche Himatoidinkrystalle enthielten. Auch hier waren diese Krystalle theils
in Form von klinorhombischen Siulen, theils in Form vod biischel- oder pinsel-
formig zusammengelagerten Nadeln vorhanden, Auch hier wurde der hamatoidin-
haltige Auswurf. wochenlang entleert; der betreffende Kranke starb, nachdem sich
bei ihm die Zeichen eines Pyopneumothorax eingestellt hatten,

In einem icterischen pleuritischen Exsudate bei Gelege'nheit einer Autopsie
bat iibrigens schon frilher Z enker (dieses Archiv Bd. XV1. 1859. 8. 562) Hima-
toidinkrystalle nachgewiesen. In den Sputis hat sie ferner Friedreich (dieses
Archiv 1864, Bd. XXX. S. 379) in reichlichen Massen aufgefunden, welche ebenfalls
aus einem eitrigen'Pleuraexsudat stammien, das in die Bronchen perforirt war; -
bei der Section fanden sich in dem Reste des Exsudats noch sehr reichliche Mengen
dieser Krystalle,

Kurz vorher hatte Renz einen Fall von excessivem Himatoidinauswurf im
medicinischen Correspondenzblatt des wiirtemberg. drztl. Vereins (Band XXXIV
No. 2 und 3, Jabrgang 1864 ) verdfentlicht.

Auch in diesem Falle war die Biischel- und Nadelform der Krystalle gegeniiber
den Rhomben die bei weitem vorherrschende. Es erhellt aber nicht vollstindig
aus der mitgetheilten Krankengeschichte, was fir ein anatomischer Prozess der
Bildung jemer Sputa zu Grunde lag; Renz selbst spricht von einer ,tubercu-
losen Schmelzung® gewisser Lungenpartien, darch welche die Eiter- und Himatoidin-
bildung zu Stande gekommen sei; indessen diirfte der Krankheitsschilderung nach
die Annahme von bronchectatischen Hohlen das Meiste fiir sich haben, da weder fir
einen Lungenabscess, noch fiir ein perforirtes Empyem, noch fiir einen irgendwo
sonst her in die Bronchen durchgebrochenen Abscess Anhaltspunkte gegeben sind.

Endlich findet sich noch in Lebert’s Handbuch der practischen Medicin
(4. Auflage 1871. S. 196) in dem Capitel iber Pleuritis die kurze Notiz, dass
Lebert wochenlang bei einem Falle, in welchem ein himorrhagisches Exsudat
der Pleura in die Bronchen durchgebrochen war, Himatoidinkrystalle fand.

Es ergiebt sich also aus dieser Zusammenstellung, dass hi#matoidinhaltige
Sputa bei verschiedenen pathologischen Zustinden, und nicht blos der Lungen ~
und der Pleara allein vorkommen konnen. Sowobl in serfsen Hohlen, als auch
héchst wahrscheinlich in solchen, welche von einer Schleimhaut ausgekleidet sind,
konnen sich diese Krystalle in reichlicher Menge bilden; auch aus peritonitischen
Abscessen Lonnen sie stammen; und ich zweifle nicht, dass auch in den ausge-
husteten, braunen eitrigen Massen, wie sie Bud d bei Durchbruch von Leberabscessen
in die Bronchen beobachtet hat, Hématoidin enthalten gewesen sein mag.

Jedenfalls ist es nicht gestattet, aus der Anwesenheit von Hématoidin in den
Sputis etwa nur auf ein Empyem schliessen za wolleh; und ebensowenig scheint
nur die Anwesenheit von Cholesterin, wie es Biermer will, zu geniigen, um
die Diagnose auf ein altes Empyem allein daraus stellen zu wollen, da nicht ab-
zusehen ist, warum nicht auch in einem Leberabscess oder in einer bronchiecta--
tischen Caverne sich Cholesterin abscheiden sollte, wenn nur der Eiter die Bedin-
gungen findet, sich einzudicken wnd somit zu Ablagerungen von Cholesterin Veran-
lassung zu geben, —



