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XVIIL

Ueber die Centralfiiden in den Cursechmann’schen
Spiralen.

Von Dr. Hans Ruge,

Assistenten am Pathologischen Institut zu Heidelberg.

Die bei Asthma nervosum (s. bronchiale) im Sputum sich
vorfindenden Spiralen wurden zuerst von Leyden?) entdeckt und
beschrieben. Er fand ausser den nach ihm benannten linglichen,
oktaedrischen Krystallen im Sputum ,schlauchfirmige, gewundene
Gebilde, welche geronnen aus einer schleimartigen Masse za be-
stehen scheinen. Sie zeigen schrig-spiralige Zeichnung der Ober-
fliche, besetzt mit einigen Schleimzellen: in der Mitte ist ein
schmaler, homogen glinzender, noch stirker spiralig gewundener
Faden, welcher die Axe durchzieht. Diese Spiralen sind in
zahlreiche, nicht frische Zellen eingebettet, in denen sich zuweilen
zahlreiche Krystalle finden.“ Seitdem sind diese Spiralen viel-
fach bei Asthmatikern im Sputum beobachtet worden, und
Curschmann?®) hat gezeigt, dass sie sich bei einer grossen
Anzahl von Kranken dieser Gattung regelmdissig finden, so dass
sie als charakteristisch fiir diese Erkrankung angesehen werden
diirften. Sie kommen aber zuweilen auch bei anderen Krank-
heiten vor; so wurden sie von Vierordt®) und von Jaksch?®)
im Sputum bei Pneumonia crouposa gesehen, ferner von Vier-
ordt®) bei einem zwischen Bronchiolitis exsudativa und Bron-
chitis fibrinosa stehenden Falle; ausserdem bei chronischer Lungen-

) Leyden, Zur Kenntniss des Bronchialasthma. Dieses Archiv. Bd. 54.

?) Curschmann, Deutsches Archiv fir klin. Med. 32. L

%) Vierordt, Zur Kenntniss des Vorkommens von Spiralenbildung im
Bronchialsecret. Berl. klin. Wochenschr. 1883. Bd. XX. No. 28,

¥y Jaksch, Ueber das Vorkommen von Spiralen in den Sputis von Pneu-
monikern. Centralbl. fir klin. Med. 1883. 4. No.31.

5 Vierordt, a. a. 0.
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tuberculose. Pel®) beobachtete dieselben sogar in den Lungen
eines an croupdser Pneumonie Verstorbenen; hier lagen in den
kleineren und grosseren Bronchien viele spiralige Elemente, in
der Mitte einer diinnen, schleimig-eitrigen Masse. Diese Spiralen
fanden sich nur in der pneumonisch erkrankten rechten Lunge.
Endlich hat Schmidt?) die Lunge ciner Asthmatischen unter-
sucht, die unmittelbar nach einem Anfalle starb und dann zur
Section kam. Es zeigten sich ,in beiden Oberlappen die Mehr-
zahl aller Bronchien von 1 bis 3 mm Durchmesser, welche zu-
gleich erweitert erschienen, ginzlich ausgefiilllt mit zihem, glasi-
gen Schleim, wihrend in den Unterlappen die Mehrzahl der
Bronchien frei war. Der Schleim war so zihe und adhirirte so
fest an den Wandungen, dass er beim Druck auf die Schnitt-
fliche nur sehr wenig aus dem. Lumen hervortrat. Dagegen
konnte man ihn mit der Pincette aus den Lumina hervorziehen,
wobel die ganze Masse gedreht erschien. Unter dem Mikroskop
liessen sich in diesen Schleimmassen mit Leichtigkeit die typi-
schen Curschmann’schen Spiralen mit schon ausgebildeten Central-
fiden nachweisen.®

Es fragt sich nun zundchst, woraus die Spiralen be-
stehen, ferner wie und woraus sie entstanden zu denken
sind, und welches der Ort ihrer Entstehung ist. Alle diese
Fragen sind schon vielfach in der Literatur beriihrt worden.

Bei meinen Untersuchungen, die ich zuerst mit Herrn
Dr. Riidel, Assistenten der Poliklinik, begann, wurde folgender-
maassen verfahren. Wir liessen eine &ltere Frau, die an Asthma
bronchiale litt, ihren Auswarf in ein mit geséttigter Sublimat-
lgsung gefiilltes Speiglas so entleeren, dass derselbe in einem
in die Losung hineinhéngenden Gazebeutel aufgefangen wurde?).
Nach 6—24 Stunden wurde der Gazebeutel mit den Sputum-
partikeln aus der Sublimatldsung gehoben, griindlich mehrere

1 Pel, Zur Deutung der sog. Spiral- und Centralfiden im Sputum.
Zeitschr. fir klin. Med. 9. 1885.

%) Schmidt, Beitrige zur Kenntniss des Sputums, inbesondere des asth-
matischen, und zur Pathologie des Asthma bronchiale. Zeitschr. fiir

 klin, Med. XX. 8.476.

%) Diese Methode ist von verschiedenen Seiten als zweckmiissig zur Hir-
tung von Sputis angegeben worden.
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Stunden — bis zweimal 24 Stunden — ausgewaschen, und
schliesslich wurde der ganze Sputumballen in 70 procentigem
Alkohol (mit etwas Jodtinctur) gehirtet, weiter in Alcohol ab-
solutus nachgehiirtet und in Celloidin eingebettet. Die auf Korke
iibertragenen, mit Celloidin durchtrinkten, festen Sputamballen
liessen sich dann leicht mit dem Mikrotom schneiden, die Schnitte
weiter behandeln. Dabei zeigte es sich, dass die Centralfiiden,
deren sich mehrere bis zu 15 in jedem Schnitte fanden, eine
grosse Affinitdt besonders zu einigen Aunilinfarbstoffen haben;
sie firben sich intensiv selbst in sehr verdiinnten wéssrigen
Losungen von Saffranin, Methylenblau und Thionin und geben
selbst bel ein- bis mehrstiindiger Entfirbung mit Alkohol den
Farbstoff nicht wieder ab, wihrend die idbrigen Sputumtheile
hierbei mehr oder weniger vollstindig entfirbt werden. Man
erkennt dann oft noch den Mantel mit seiner spiraligen Struktur
daran, dass er entweder etwas Farbstoff behalten hat und sich
dadurch gegen die farblose Umgebung abhebt oder an seiner
etwas stirkeren Lichtbrechung den angrenzenden Theilen gegen-
iiber. Aber wihrend die Centralfiden durch die beschriebene
Methode als dunkel gefirbte, scharf contourirte, spiralige Gebilde
sehr deutlich hervortreten, ist der Mantel oft nur schwach, hiufig
gar nicht sichtbar; our in ungefihr einem Drittel aller Fille
war der Mantel als ein aus feinen Fddchen gewundenes, einem
aufgelosten Seile dhnliches Gebilde zu erkennen, in dessen Axe
der Centralfaden lag. Bei nur geringer Entfirbung mit Alkohol,
wo viele Bestandtheile des Sputums gefirbt bleiben, sind die
Centralfiden tberfarbt, die iibrigen Theile der Spiralen schwécher
als diese, aber deutlich mit Farbstoff imprignirt und leicht er-
kennbar. Die Spiralen haben durchschnittlich den dreifachen
Durchmesser des Centralfadens. Sie liegen nicht selten in einem
grosseren Complexe von theilweise zerfallenden Rundzellen, der
wohl den auch makroskopisch sichtbaren grauen Kliimpchen im
Sputum entspricht. Andere Spiralen oder isolirte Centralfiden
liegen frei im Schnitte, und nur zuweilen sieht man hier in
ihrer Nihe Haunfen von grossen, platten Epithelzellen mit grossen,
ovaliren Kernen. Ob diese aus den Lungen stammen oder erst
in den oberen Verdauungswegen dem Sputum beigemischt werden,
ist nicht zu entscheiden.
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Die mit Saffranin oder Methylenblau stark gefirbten Central-
fiden sind in den Sputumschnitten meist schon mit schwacher
Vergrosserung leicht zu finden. Fast in jedem Schnitte sind
mehrere getroffen; sie zeigen in fast allen Fillon — "es wurden
im Ganzen wohl iiber hundert Centralfiden untersucht — ein
dhnliches Verhalten. Es sind bald diinnere, bald dickere, mehr
oder minder stark spiralig gewundene Gebilde, von gleichem
Kaliber durch ihre ganze Linge hin, scharf contourirt; auf dem
Querschnitte erscheinen sie kreisrund, ohne Spur von einem
Lumen, meist ganz homogen. Nach ihrem Durchmesser lassen
sie sich in dicke, mittelstarke und feine Centralfiden eintheilen;
die dicksten messen 18 p. im Durchmesser'), die mittelstarken
3 u, die ganz feinen nur 0,0—1,0 p. In manchen Schnitten *)
finden sich lange Strecken solcher Centralfiden, mehrmals wurden
20—25 Windungen gezdhlt. Wiederholt beobachtet man, dass
feine Centralfiden an dickeren mit ihrem einen Ende seitlich
apsitzen. In einem Falle gingen zwei mittelstarke Féiden in
einen einzigen dicken Centralfaden @iber.

Noch eine besondere Art dieser Gebilde muss besprochen
werden; sie haben den Durchmesser der dicksten bisher be-
sprochenen Centralfiden, sind aber nicht homogen und scharf
contourirt, sondern von dem spiralig gewundenen Faden gehen
senkrecht zu seiner Axe nach allen Richtungen — also radiir
angeordnete — stark gefirbte, feine Fortsétze in den noch deut-
lich, aber schwach gefirbten, spiraligen Mantel iiber. Noch
andere Gebilde von derselben Dicke scheinen ganz aus feinen,
parallel spiralig angeordneten, intensiv gefarbten und scharf con-
tourirten Fidchen zu bestehen; die Fidchen haben den Durch-
messer der feinsten erwdhnten Centralfiden. Endlich giebt es
Centralfiden, die auf dem Querschnitt eine Schichtung erkennen
lassen.

Woraus bestehen nun diese Centralfiden? Gollasch?®) sagt:

') Diese Werthe sind nur annihernd richtig, da die Messung recht
schwierig war. Lewy giebt die Dicke der Spiralen als hichstens dem
Durchmesser eines rothen Blutkérperchens entsprechend an (Zeitschr.
fir klin, Med. 9. 8.522.

?) Die Schnitte waren 20—30 p, dick.

%) Gollasch, Kenntniss des asthmat. Sputums. Fortschr. d, Med. 10, 1889,
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»bei einer zwischen zwei Deckgldsern ausgebreiteten Spirale,
die nach Erhitzen mit Eosin-Methylenblau gefirbt wurde, zeigt
sich, dass sie fast ausschliesslich aus Leukocyten mit roth ge-
firbten Granulationen besteht®. Dass die Spiralen nicht selten
in Rundzellenhaufen lisgen, wurde oben besprochen; dass sie
aber aus solchen bestehen, dafiir haben sich in meinen Prépa-
raten niemals Anhaltspunkte gefunden. Jedoch auch v. Noor-
den') beschreibt Spiralen und bildet eine solche ab, an deren
Aufban Himosiderinzellen auf’s Innigste betheiligt sind, die sich
mit verdiinnter Salzsiiure und Ferrocyankalium blau firben. Ob-
gleich &hnliche Befunde von mir nicht constatirt werden konnten,
erscheint es angemessen, diese Beobachtungen hier zu berichten.
Bei Vierordt®) findet sich folgende Stelle: ,Der Centralfaden
ist wohl der optische Ausdruck entweder eines Hohlraumes oder
eines Stranges stirker gedrehter Fasern im Innern der Spirale“.
In der weitaus gréssten Mehrzahl der von mir beobachteten Fille
war ich im Stande, einen homogenen, compacten Centralfaden
nachzuweisen: ein Lumen war nicht zu erkennen. Fir die
zweite Hypothese Tasst sich geltend machen, dass sowohl spiralig
angeordnete, Anilinfarben intensiv aufnehmende, feine Fadenbiindel
beobachtet wurden, die durch weitere Spiraldrehungen zu einem
einzigen dicken Faden hitten vereinigt werden kénnen; als auch
dickere Spiralfiden, bei denen eine spiralige ‘Einkerbung den
Faden in engen Schraubenwindungen umlief.

Ueber die chemische Beschaffenheit der Centralfiden sind
die Ansichten verschieden. Nach Ungar, Leube und Jaksch?)
bestehen sie wenigstens zum Theil aus Fibrin, nach Berkars
aus Hyalin; Troup und Vincenza glauben, dass sie aus zu-
sammengeballten ausgezogenen Fortsitzen abgerissener Cylinder-
epithelien hervorgegangen sind. Pel*) ist der Ansicht, dass sie
wenigstens zum Theil aus Mucin bestehen; Curschmann glaubt,
dass sie rein mucinds seien, und ihm schliesst sich A. Schmidt?)

1) von Noorden, Beitr. zur Pathologie des Asthma spirale. Zeitschr.
fir klin. Med. 1892. XX. 8.98.

?) Vierordt, Diagnostik der inneren Krankheiten. 1892.

%) Jaksch, Klinische Diagnostik innerer Krankh. 1889.

4 Pel, a. a. 0,

% Schmidt, a. a. 0.
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mit voller Entschiedenheit an. Seine Untersuchungsmethoden
sind den hier angewandten sehr #hnlich, ebenso seine Resultate.
Wenn ich trotzdem meine Befunde hier mittheile, so geschieht
dies hauptsichlich zur weiteren Kldrung der so viel umstrittenen
Fragen nach Zusammensetzung und Herkunft der Centralfiden™).
A. Schmidt firbte seine Centralfiden nach der Weigert’schen
Fibrinmethode. Er konnte mit dieser Methode in der Farben-
reaction keine sichere Entscheidung finden, ob diese Gebilde im
Wesentlichen aus Fibrin oder aus Mucin bestinden. Demgemiss
hat er auch zur Beantwortung dieser Frage die allgemeinen
Strukturverhiltnisse der Centralfiden u.s. w. herangezogen. Er
hat dann noch die Hoyer’sche Thioninfirbung ?) angewandt, die
ihm allerdings eine befriedigende Metachromasie geliefert zu
haben scheint; endlich ,die von Babes modificirte Ehrlich’sche
Triacidlosung®, mit der sich das Mucin griin firben soll im
Gegensatz zu dem sich roth firbenden Protoplasma. Aber diese
Methode scheint ihm nicht ganz befriedigende Resultate gegeben
zu haben, denn er sagt: ,Im asthmatischen Sputam tritt die
griine Farbe der Schleimziige nicht immer so deutlich hervor.“
Nach diesen Erorterungen erscheint es angebracht, darauf hin-
zuweisen, dass bei meinen Untersuchungen die Gram’sche Bak-
terienfarbungsmethode besonders mit der Giinther’schen ®) Modi-
ficirung vorziigliche Resultate lieferte und nie im Stiche liess.
Es wurden bei dieser Firbung die tiefblauen bis schwarzblauen
Centralfiden in den iibrigens véllig entfirbten Schnitten als gana
scharf contourirte, spiralige Gebilde erkannt. ~Ausser ihnen firbten
sich nur noch einige faserige Ziige und ungeformte Partikel im
Sputum. Nun wurden Controlpriparate, Schnitte von Bronchitis
crouposa nach der Gram-Giinther’schen Methode behandelt
(natiirlich wie oben ohne Vorfirbung mit Carmin oder dergl.),
um festzustellen, welche Theile hier das Gentianaviolett fest-
hielten. Es entfirbten sich alle Gewebstheile; nur das Mucin
in den Becherzellen der kleinen Bronchien, der Inhalt der aci-

1) Ich méchte darauf hinweisen, dass ich weine Untersuchungen bereits
abgeschlossen hatte, als mir A. Schmidt’s Arbeit zu Gesichte kam.

%) Hoyer’s Arbeit im Archiv fir mikr. Anat. 1890, Bd. 36.

%) Bei der Gram-Ganther’schen Methode wird durch lprocentigen salz-
sauren Alkohol die Entfirbung besonders grindlich erzielt.
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nosen Schleimdriisen in den grosseren Bronchien und unregel-
méssig faserige Ziige im Inhalte der kleineren Bronchien firbten
sich intensiv dunkelblau. Die Fibrinausgiisse der Bronchien
entfarbten sich natiirlich auch. Es leuchtet ein, dass die hier
gefirbten Theile simmtliech aus Mucin bestehen, denn Fibrin
entfirbt sich nach dieser Methode. Ebenso bestehen offenbar
auch die Centralfiden, die ebenso wie das Mucin in den Gewebs-
schnitten das Gentianaviolett festhalten, im Wesentlichen aus
Mucin, und was sich sonst noch an ungeformten Bestandtheilen
im asthmatischen Sputum violett firbt, muss ebenfalls als Mucin
angesprochen werden. Zur Erhirtung dieser Ansicht wurde noch
ein weiteres Controlpriparat von Rectumschleimhaut angefertigt
und nach Gram gefirbt; auch hier nimmt der schleimige Inhalt
der Lieberkiihn’schen Driisen einen tiefblanen Farbenton an.
Schliesslich wurden noch Controlpriparate von Bronchitis crou-
posa mit verdiinnter Saffraninlosung gefirbt und mit Alkohol
stark entfirbt: wie die Spiralen das Saffranin energisch fest-
halten, so bleiben hier der Inhalt der acindsen Bronchialdriisen
und die schleimigen Bestandtheile des Bronchialinhaltes gefiirbt,
wihrend sich alles iibrige durch die Alkoholbehandlung entfirbt.

Um die Moglichkeit, dass die Centralfiden dem Hyalin nahe
stiinden, auszuschliessen, wurden noch einige Sputumschnitte mit
der von van Gieson zuerst erwihnten, von Ernst') zur Hyalin-
reaction verwandten Siurefuchsin-Pikrinsiurelosung?) behandelt.
Die Spiralen farbten sich nicht sehr intensiv, aber deutlich orange-
roth, was entschieden gegen ihre hyaline Beschaffenheit und fiir
ihre Abstammung von epithelialen Zellen spricht. Zu erwihnen
ist noch, dass man die Spiralen auch mit verdiinnter Himatoxylin-
lssung zur Darstellung bringen kann, da sich zwar hier viele
Sputumbestandtheile mitfirben, die aber einen blauen Farbenton
erhalten, wihrend die Centralfiden schwarzblau erscheinen.

Ueber die weitere Frage nach Ort und Art der Entstehung
der Centralfaden ist auch mehrfach discutirt worden. Gerlach?)
ist zu folgenden Schliissen gekommen:

1) Ernst, Ueber Keratohyalin u. s. w. Dieses Archiv. Bd. 130.

2} Die Priparate wurden vorher mit Delafield’schom Himatoxylin dberfirbt.

3) Gerlaeh, Kiinstl. Darstellbarkeit Curschmann’scher Spiralen. Deutseh.
Archiv f. klin. Med. 1892, No. 50. 8. 450. )
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»1. Zur Bildung Curschmann’scher Spiralen ist kein speci-
fisches, durch eine besondere Erkrankung der Bronchiolen ge-
liefertes Secret nothwendig, wenn auch ohne weiteres zugegeben
werden soll, dass es einen bestimmten Grad von Zihigkeit des
Sputums geben muss, der als besonders giinstig fiir die Ent-
stehung erwihnter Gebilde zu bezeichnen ist.

2. Die Spiralen und deren Centralfiden entstehen an einem
und demselben Orte, und zwar bilden sich zuerst die Mantel-
spiralen und erst spiter aus diesen die Centralfiden.

3. Die Centralfaden sind keine selbstindigen Gebilde, son-
dern blos der optische Ausdruck fiir eine intensivere Drehung
in die Linge gezogener Sputumtheilchen um ihre Axe.

4. Da sich die Curschmann’schen Spiralen aus Schleim-
flocken bilden, welche erst nachtriglich zu einem Volum zu-
sammenschrumpfen, welches dem Lumen der Brounchiolen ent-
spricht, so konnen sie nicht in diesem entstanden sein.

Die meisten Curschmann’schen Spiralen kénnen nur in den
mittleren und gréberen Bronchien entstehen.®

Nach den oben citirten Sectionsbefunden, welche A, Schmidé
bei einer an Asthma Verstorbenen constatirte, und nach meinen
eigenen Untersuchungen kann ich die Gerlach’schen Sitze
nicht unbedingt unterschreiben. Eben so wenig leuchtet Lewy’s?)
Aunsicht ein, dass die Centralfiden im Allgemeinen eine Ab-
sonderung der Schleimdriisen in der Bronchialwand seien, da
Schmidt bei seinem obducirten Falle in Schnitten durch feine
Bronchiolen, wo acindse Driisen noch vollstindig fehlen und der
Schleim von Becherzellen geliefert wird, schon spiralige Gebilde
fand. Dass zoweilen auch eingedicktes mucinéses Secret in
spiraliger Form aus diesen acindsen Driisen ausgepresst werden
kann, soll nicht in Abrede gestellt werden. '

Senator?®) sieht die Entstehung der Spiralen in dem Durch-
pressen einer weichen Masse durch eine enge Oeffnung in ein
weites Rohr, nicht in der Fortbewegung durch einen engen
Kanal. FEine solche Entstehung ist sehr wohl denkbar; aber
dass auch die Fortbewegung der Mucinmassen in den feinen

Y Lewy, Bezichungen der sog. Spiralfiden und Asthmakrystalle zum
Asthma. Zeitschr. f. klin. Med. 9. S. 522.
2) Senator, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd.51. Heft 4, 5 und 6.
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Bronchien selbst eine spiralige Drehung derselben veranlassen
kann, geht aus folgender Darstellung A. Schmidt’s bei oben
erwihntem obducirtem Falle hervor: ,In den kleinsten Bron-
chiolis, welche sich durch die verschiedene Beschaffenheit ihres
Epithels stellenweise mit Sicherheit als Bronchioli respiratorii
erkennen liessen, und welche die ersten Anfinge der Spiralen-
bildung enthielten, konnte man nuar sehen, dass der Inbalt an
einzelnen Stellen gedreht war.“ Aus Schmidt’s Arbeit ist er-
sichtlich, dass sich erst in Schnitten der mittleren Bronchien,
welche etwa an der Gremze der knorpelhaltigen und knorpel-
freien standen, Spiralen fanden, wo ,der stirker gefirbte ziem-
lich scharf begrenzte Centralfaden von einer weniger stark ge-
firbten Hiille umgeben war“. ,Fast regelmissig fanden sich
mehrere derartige Figuren (d. h. Querschnitte von Spiralen) in
einem Bronchins“. ,Von ganz atypischen Windungen in den
Anfingen des Bronchialbaumes bis zu den typischen Spiralen
in den grésseren Bronchien 2. Ordnung waren alle Uebergéinge
vertreten.“ Nach diesen Auseinandersetzungen muss man an-
nehmen, dass schon in den feinsten Bronchiolen bei der Fort-
bewegung des zéhen Schleimes spiralige Drehungen beginnen;
bei der Weiterbeférderung in gréssere Bronchien erlangen diese
dann durch fortgesetzte Drehung (Drillung) eine erheblich festere
Consistenz, als der dort vorhandene Schleim bBesitzt, von dem
ihnen dann der viel lockerere Mantel geliefert wird. Dass aber
auch bei der einfachen Drillung von Schleimfiden Centralfaden-
bildung auftritt, davon tiberzeugt Schmidt’s Versuch, der bei
einem zihschleimigen Sputum ,die frei flottirenden Theile mit
einem Glasstab in Rotation versetzte und so die schinsten
Riesenspiralen mit deutlich ausgebildetem Centralfaden erhielt®.

Zum Schlusse mag noch darauf hingewiesen werden, dass
die feinsten Bronchiolen normaler Weise einen Durchmesser von
0,18—0,22 mm haben, wihrend die dicksten Centralfiden nur
0,018 mm — also héchstens den zehnten Theil davon — messen.
Da die Bronchien beim Asthma nach Schmidt’s Angaben eher
weiter als enger sind, kénnen also diese Spiralen jedenfalls
keine Bronchialabgiisse sein, selbst wenn man eine Hyperéimie
der Schleimhaut intra vitam in Betracht zieht. Es bleiben da
verschiedene Moglichkeiten: entweder sind die Bronchialwinde
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mit Secret von anderer Consistenz belegt, als die central ge-
legenen offenbar frither secernirten und demgemiiss #lteren und
wohl auch festeren Massen, und nur diese letzteren werden
durch die glatte Musculatur herausbefdrdert, wihrend die peri-
pherischen weicheren Theile des Inhalts an” den Winden haften
bleiben; oder der Durchmesser der Anfangs dickeren Fiden
wird durch fortgesetzte Torsion und Ausziehen in die Linge so
erheblich herabgemindert. Mit diesen Erklirungsversuchen sollen
andere Moglichkeiten nicht in Abrede gestellt werden.

XIX.
Beitriige zur Histologie der fibrinosen
Pneumonie ).

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Ziirich.)

Von Dom. Bezzola.
prakt., Arzt,

Es ist bekannt, dass die Alveolarpfropfe bei der eroupésen
Pneumonie nicht alle die gleiche Zusammensetzung haben. Bald
sind sie zellreich und enthalten nur wenig Fibrin, bald wiegt
dieses bedeutend vor, wihrend die Zellen in den Hintergrund
‘treten, bald wieder sind beide Bestandtheile in ziemlich gleicher
Menge vorhanden. Aber nicht nur in den Pfripfen einer Lunge,
sondern auch in den ganzen Organen verschiedener Fille schwanks
die Zusammensetzung. Es finden sich pneumonische Lungen,
die sich durch geringe Fibrinbildung und solche, dle gich durch
grossen Gehalt an Fibrin auszeichnen.

Ueber die Art der Vertheilung des fibrin- und zellreichen
Exsudates in der Lunge ist bisher nichts Genaueres bekannt
geworden. Bei Ziegler (Lehrbuch der patholog. Anatomie)
findet sich die Angabe, dass die Erkrankung sich dadurch aus-
zeichnet, dass innerhalb der einzelnen Heerde die Infiltration
eine gleichmissige ist und keine heerdfsrmigen Centren erkennen

D) Ueber die Resultate der Arbeit wurde von Herrn Prof. Ribbert be-
reits auf der Naturforscherversammlung in Niirnberg in ‘der Section
fiir patholog. Anat. berichtet.

Archiv f. pathol. Amat. Bd.136. Hft,2. 23



